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CIRCULAR INFORMATIVA

Para: ARS, Hospitais EPE e SPA

Assunto: Esclarecimentos as varias instituigdes do SNS em relagéo a Portaria 839-A/2009
de 31 de Julho

Com a publicagdo da Portaria n® 132/2009, de 30 de Janeiro, com as alteragbes introduzidas
pela Portaria 839-A/2009 de 31 de Julho, que regulamenta as tabelas de pregos das instituicoes
e dos servigos integrados no Servico Nacional de Saude, considera-se oportuno salientar as
alteragoes introduzidas relativamente a Portaria n® 110-A/2007, de 23 de Janeiro.

No Anexo | a esta Circular encontra-se uma comparagao entre o regulamento da Portaria 110-
AI2007 de 23 de Janeiro e o regulamento da actual Portaria n® 132/2009 de 30 de Janeiro, com
as alteragbes introduzidas pela Portaria 839-A/2009 de 31 de Julho, com indicagdo das
respectivas alteragoes.

Assim, importa salientar algumas das alteragdes introduzidas e sistematizar alguns dos

esclarecimentos que tém sido prestados:

1. Ambito de aplicagao

A tabela de pregos em andlise diz respeito a facturagdo das instituicdes do SNS dos servigos
prestados a beneficiarios de subsistemas ou de qualquer entidade puablica ou privada. Aplicam-
se igualmente aos beneficiarios do Servico Nacional de Salide (SNS) que néo apresentam um
terceiro responsavel, tendo por isso efeitos no Contrato-Programa de 2009 celebrado entre as

Administragdes Regionais de Saude, a ACSS e os Hospitais do SNS.
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2. Codificagao em GDH

A classificagao de episodios de tratamento em GDH exige a identificagdo das seguintes
variaveis: Diagnostico Principal, Procedimentos, Destino apos a alta, Sexo, Idade do doente e,
no caso dos recém-nascidos, 0 peso a nascenga.

O registo desta informagdo ¢ efectuado na folha de codificagéo (ver Folha de Codificagéo —
Internamento e Ambulatério constante no Anexo Il a esta circular), tendo a informagéo que ser
posteriormente introduzida no WEB GDH de forma a ser possivel o agrupamento no GDH
respectivo.

No caso da informagao registada directamente no SONHO, a informagé@o sera importada
directamente para a aplicagdo WEB GDH. No que se refere ao registo dos actos da Tabela do
Anexo |l da Portaria 132/2009 de 30 de Janeiro, com as alteragdes introduzidas pela Portaria
839-A/2009 de 31 de Julho, ¢ feito 0 mapeamento para os respectivos codigos da Classificagao
Internacional de Doengas 9° Revisao Modificagdo Clinica - CID-9-MC (ver Anexo lll a esta
circular), sendo apenas necessario escolher no WEB GDH os procedimentos efectivamente
realizados.

Os episodios/sessdes a facturar por GDH de ambulatério incluem toda a actividade efectuada ao
doente, necessaria para a realizagdo dos procedimentos em cirurgia de ambulatorio ou de

ambulatorio médico.

3. Ambulatério

Atenta a definicao de doente internado, caso o doente permanega menos de 24 horas, ainda que
pernoite no estabelecimento hospitalar, & pago como episodio de ambulatorio (médico ou
cirtirgico). O conceito de GDH de ambulatério aplica-se apenas a admissdes programadas, quer
em actividade cirirgica quer em actividade médica (ver fluxograma presente no Anexo IV para
regras de facturacéo).

As cirurgias de ambulatério séo classificadas em GDH e s&o pagas as que apresentem prego

nos termos da Portaria n.° 132/2009, de 30 de Janeiro, com as alteragbes introduzidas pela
Portaria 839-A/2009 de 31 de Julho.
Foram criados pregos em ambulatério para mais 153 GDH cirtrgicos. Alguns destes GDH séo

com complicagbes ou co-morbilidades ou com complicagdes ou co-morbilidades major. Os
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conceitos de complicagdo e de co-morbilidade na cirurgia de ambulatério referem-se a outros
diagnosticos que tenham sido objecto de prestagao de cuidados durante o episodio de cirurgia
de ambulatorio.

Para efeitos de classificagdo em Grupos de Diagnostico Homogéneos (GDH) e respectiva

facturagdo, o ambulatério médico corresponde a um ou mais actos médicos realizados com o

mesmo objectivo terapéutico efou diagnostico, realizados na mesma sessdo, num periodo
inferior a 24 horas. Em termos de facturagéo, por especialidade, s6 pode existir um GDH por dia,
que englobe todos os actos realizados na mesma sess&o, excepcionando-se os tratamentos de
quimioterapia em simultaneo com radioterapia ou os tratamentos de quimioterapia em
simultaneo com a insergéo de dispositivo de acesso vascular totalmente implantavel (VAD).

A facturagao de GDH médicos de ambulatorio esta condicionada a realizagéo dos procedimentos
presentes na Tabela Il do Anexo Il da Portaria n° 132/2009 de 30 de Janeiro, com as alteragdes
introduzidas pela Portaria 839-A/2009 de 31 de Julho, a excepgdo do GDH 380 - Abortamento,
sem dilatagdo e curetagem, que se aplica as interrupgdes da gravidez, em ambulatorio, a partir
das 10 semanas de gestagéo, independentemente do procedimento realizado.

A cada sess30, no mesmo dia, e com o mesmo objectivo terapéutico ou de diagnéstico, s6 pode
corresponder um GDH, independentemente do numero de procedimentos realizados, néo sendo
permitida a criagdo de sessdes diferentes para cada procedimento realizado na mesma
especialidade no mesmo dia.

Os pregos dos GDH 410 - Quimioterapia e 876 - Quimioterapia com leucemia aguda como
diagnéstico adicional ou com uso de alta dose de agente quimio-terapéutico foram revistos de
forma incluirem os custos decorrentes da administragdo de anticorpos monoclonais. A
administragdo daquela terapéutica deve ser codificada com o codigo 99.28 — Imunoterapia
antineoplasica da Classificagdo Internacional de Doengas — 9° Reviséo — Modificagdo Clinica
(CID-9-MC).

Naqueles GDH, os codigos de diagnostico v58.11 — Admissao para quimioterapia antineoplasica
ou v58.12 - Admiss&o para imunoterapia antineoplasica da CID-9-MC devem ser utilizados como
diagnéstico principal, independentemente de se tratar de neoplasia, desde que o procedimento
realizado seja 0 99.25 - Injecgao ou infusdo de substancia quimio terapéutica do cancro ou o

99.28 — Imunoterapia antineoplasica.
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Contudo, para efeitos de facturagao destes GDH, é obrigatoria a identificagdo da doenga através
do registo do diagnostico secundario, e da terapéutica antineoplasica utilizada, identificando-se o

principio activo no SONHO ou noutro S

4. Actos vs GDH de ambulatério
No Anexo Il da Portaria n® 132/2009 de 30 de Janeiro, com as alteragdes introduzidas pela
Portaria 839-A/2009 de 31 de Julho os seguintes actos tém simultaneamente prego e indicagao
para facturagdo por GDH de ambulatorio:

e Tabela de Dermatologia: 75361, 75363, 75480, 75650, 75660, 75735, 75740, 75745,

75805, 75810, 75815, 75900, 75905, 75910, 75915, 76270;
o Tabela de Estomatologia: 37530, 37540, 37505, 37510, 37553, 37550, 37605;
e Tabela Ginecologia: 48160, 48300, 48310, 48320, 48330, 48340, 48510, 48520, 48530,
48540, 48550, 48560, 48570, 48580, 48590, 48710, 48720, 48730;

e Tabela de Ortopedia: 79320, 79330, 79380, 79390, 79600, 79640, 79510, 79520, 79580;

e Tabelade ORL: 78345, 78289, 78372, 78373;

e Tabela de Urologia: 90404, 90407, 90442, 90447, 90542, 90543, 90555;
Quer isto dizer que aqueles actos quando, por critérios de boa pratica clinica sejam realizados
em bloco operatorio, aplica-se a codificag@o e facturagdo pelo GDH respectivo.
O prego indicado nas tabelas para aqueles mesmos actos diz respeito as situagdes em que sdo
realizados em consulta, ndo se codificando em GDH.
Assim, estes actos, quando realizados em bloco operatorio sao registados no modulo de bloco
cirurgia do ambulatorio pelos codigos de procedimento da CID 9 MC correspondentes e
facturados pelo GDH correspondente. O registo destes procedimentos no médulo da consulta
com consequente agrupamento em GDH e facturagdo como tal nao é possivel.
Quando estes actos s&o realizados em consulta, séo registados como actos e facturados como
tal.

Nao ¢ possivel a facturagéo simultanea em duas linhas de produg&o distintas.

5. Excepgoes de registo
Nos hospitais utilizadores do SONHO, a regra geral é: facturagdo de GDH cirurgicos de

ambulatorio pelo médulo bloco - cirurgia de ambulatério, facturagdo de GDH médicos de
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ambulatorio pelos modulos de admissdo directa, hospital de dia ou consulta. Os episodios

registados no internamento, com menos de 24 horas, que resultem em GDH Médicos que

apresentem prego para ambulatorio e cujos procedimentos efectuados constem da lista de

procedimentos da Tabela Il do Anexo Il da Portaria n® 132/2009 de 30 de Janeiro, com as

alteragdes introduzidas pela Portaria 839-A/2009 de 31 de Julho - GDH Médicos de Ambulatério

— Procedimentos Contemplados, sao facturaveis.

Episodios registados no internamento, com menos de 24 horas e que resultem em GDH

cirrgicos com prego para ambulatério, ndo sao facturaveis. De salientar que a cirurgia de

ambulatério constitui uma linha de produgao com especificidades proprias, exigindo uma

programagao e circuitos proprios e obrigatoriedade de registo no moédulo de bloco - cirurgia de

ambulatério.

Estao, contudo, contempladas algumas excepgdes:

a)

e GDH 316 - Insuficiéncia renal;

e GDH 317 - Internamento para dialise renal (no caso do procedimento 97.82 - Remogéo de
dispositivo de drenagem peritoneal)

e GDH 351 - Esterilizagdo masculina;

e GDH 465 - Continuagdo de cuidados, com histéria de doenga maligna como diagnéstico
adicional;

e GDH 466 - Continuagdo de cuidados, sem historia de doenga maligna como diagnéstico
adicional.

Trata-se de GDH Médicos cujos procedimentos previstos na Tabela Il do Anexo Il da Portaria n°

132/2009 de 30 de Janeiro, com as alterages introduzidas pela Portaria 839-A/2009 de 31 de

Julho, sd@o considerados intervengdes cirrgicas (de acordo com o conceito de intervengéo

cirirgica em vigor no nosso pais, aprovado pelo Conselho Superior de Estatistica), devendo

possuir condigbes de realizagdo (assepsia, recursos humanos e organizagdo do trabalho)

idénticas as de um bloco cirargico (in Comissédo Nacional para o Desenvolvimento da Cirurgia de

Ambulatorio, Relatorio Final — Cirurgia de Ambulatorio: um modelo de qualidade centrado no

utente — Ministério da Satde, Outubro de 2008). Por esta razdo, os procedimentos associados a

estes GDH séo de registo obrigatorio no modulo de bloco - cirurgia de ambulatorio, sendo a

facturagdo do GDH médico respectivo realizada através deste médulo de facturagdo. Nao é
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possivel o registo nem a facturagéo destes procedimentos através dos modulos de ambulatério

médico.

Estes GDH médicos de ambulatorio séo contabilizados como ambulatorio médico para efeitos de

ICM de ambulatério médico.

b)

e GDH 112 - Procedimentos cardiovasculares percutaneos, sem enfarte agudo do miocardio,
insuficiéncia cardiaca ou choque,

e GDH 115 - Implantagdo de pacemaker cardiaco permanente, com enfarte agudo do
miocardio, insuficiéncia -cardiaca ou choque, ou procedimento em termihal ou gerador de
desfibrilhador cardiaco automatico implantavel;

e GDH 116 - Outras implantagbes de pacemaker cardiaco permanente,

e GDH 117 - Revisao de pacemaker cardiaco, excepto substituigdo do gerador,

e GDH 118 - Substituigdo do gerador de pacemaker cardiaco;

e GDH 548 - Outros procedimentos com implantes/revisdo de pacemaker cardiaco ou com
cardiodesfibrilhador com CC major;

e GDH 808 - Procedimentos cardiovasculares percutaneos, com enfarte agudo do miocérdio,
insuficiéncia cardiaca ou choque;

e GDH 849 - Implantagdo de desfibrilhador cardiaco, com cateterismo cardiaco, com enfarte
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca ou choque,

e GDH 850 - Implantagéo de desfibrilhador cardiaco, com cateterismo cardiaco, sem enfarte
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca ou choque,

e GDH 852 - Procedimentos cardiovasculares percutaneos, com stent néo eluidor de
farmacos, sem enfarte agudo do miocardio;

e GDH 853 - Procedimentos cardiovasculares percutaneos, com stent eluidor de farmacos,
com enfarte agudo do miocardio;

e GDH 854 - Procedimentos cardiovasculares percutaneos, com stent eluidor de farmacos,
sem enfarte agudo do miocardio.

Referem-se a GDH de Cardiologia de intervengdo, cujos procedimentos, de acordo com o

conceito de interveng&o ciriirgica em vigor no nosso pais, ndo séo considerados procedimentos

cirGrgicos (porque ndo sdo realizados por cirurgibes mas por profissionais médicos, de

especialidades médicas) mas que, em termos de classificagdo em GDH e da CID 9 MC séao
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considerados como procedimentos realizados em bloco operatorio, gerando um GDH cirurgico.

Estes GDH, apesar de cirtrgicos, ndo tém obrigatoriedade de registo no médulo de cirurgia de

ambulatorio, podendo ser registados e facturados nos modulos de admisséo directa, consulta

externa ou hospital de dia.

Estes GDH cirtrgicos de ambulatério séo contabilizados como ambulatério cirdrgico para efeitos

de ICM de ambulatério cirurgico.

c)

o GDH 187 - Extracgbes e restauragoes dentarias,

e GDH 369 - Perturbagbes menstruais e/ou outras perturbagbes do aparelho reprodutor
feminino,

Tratam-se de GDH Médicos cujos actos associados sdo, regra geral, realizados em consulta.

Contudo, em algumas situagdes e de acordo com critérios de boa pratica clinica, devem ser

realizados em bloco operatorio. Nestas situagdes, o registo dos procedimentos correspondentes

previstos na Tabela Il do Anexo Il da Portaria n® 132/2009 de 30 de Janeiro, com as alterages

introduzidas pela Portaria 839-A/2009 de 31 de Julho, esta condicionado ao modulo de bloco -

cirurgia de ambulatorio e a facturagéo dos GDH médicos em aprego so € possivel através deste

modulo de facturagdo. Estes GDH médicos de ambulatério s&o contabilizados como ambulatério

médico para efeitos de ICM de ambulatorio médico.

6. Doentes cronicos ventilados permanentemente

No n° 7 do artigo 10° da Portaria n°132/2009 de 30 de Janeiro, com as alteragbes introduzidas
pela Portaria 839-A/2009 de 31 de Julho, passou a exigir-se o registo de um dos codigos da CID
9 MC 96.72 - Ventilagdo mecanica continua por 96 ou mais horas consecutivas ou 93.90 -
Pressdo respiratoria positiva continua (CPAP), de forma a identificar-se os episédios de
internamento de doentes cronicos que necessitem de ventilagao permanente.

Estes procedimentos deverdo ser registados no SONHO ou em Sl equivalente, ndo sendo
necessaria a sua codificagdo em GDH uma vez que a facturag@o € por diaria. No caso dos
doentes internados por varios anos e em que a facturagéo é feita anualmente, o procedimento

tera que ser registado no inicio do ano.
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7. Cirurgia de ambulatorio vs pequena cirurgia
O conceito de Cirurgia de Ambulatorio passou a nao estar associada aos K. Contudo continua a

nao incluir a pequena cirurgia (menor que 50K).

8. Consulta médica sem a presenga do doente

A consulta sem a presenga do doente pressupde um pedido do doente ou uma proposta da
instituicdo, que o doente aceita. Trata-se de permitir a utilizagdo de novas tecnologias como
alternativa & presenca do doente no consultério mas tudo o mais se mantém, designadamente o
conhecimento do doente e o seu interesse em ser consultado. N&o € correcto o registo de
consulta sem a presenca do doente na situagdo de triagem. As consultas medicas sem a
presenga do doente passam a ter um prego inferior ao das consultas medicas, no pressuposto

de que a sua duragdo média € menor.

9. Nomenclatura de MCDT

A Portaria n®132/2009 de 30 de Janeiro, com as alteragdes introduzidas pela Portaria 839-
AJ2009 de 31 de Julho, contempla um elevado niimero de transformagdes nas tabelas de MCDT,
que decorrem do processo de harmonizag&o de nomenclatura entre a tabela do SNS, a tabela de
MCDT Convencionados e a tabela da Ordem dos Médicos. Assim, alguns codigos de MCDT
foram eliminados e surgiram outros novos. No caso de MCDT eliminados existe sempre a
tendéncia para questionar qual o procedimento que substitui o cddigo eliminado. Ora nem
sempre existe substituicdo. Por exemplo, na tabela de Radiologia a nomenclatura dos exames
de Angiografia sofreu grandes alteragbes e ndo € possivel, de um modo geral, identificar os
codigos que substituem os que foram eliminados. Assim, o que € importante € que existam bons
registos o que se consegue se forem, preferencialmente, os técnicos ou os médicos a codificar a
actividade que desenvolvem.

Neste processo a Microbiologia foi uma das especialidades mais afectadas pois a tabela anterior
permitia o registo detalhado, doente a doente e caso a caso das analises efectuadas a cada
produto bioldgico. Por exemplo, dois pedidos de anlises iguais para um mesmo produto
biolégico poderiam gerar registos muito diferentes e consequentemente facturagao desigual.
Acompanhando as alteragdes de nomenclatura desta tabela, foi estudado um prego médio que é
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sempre igual para a mesma andlise do mesmo produto biologico. Foi efectuada uma Circular

Informativa para este efeito (Circular Informativa n° 3/2009, de 19 de Margo).

10. Consultas ndo médicas

Os Hospitais argumentam, normalmente, que esta actividade nao é financiada o que nao &
exacto. As consultas de Nutricdo, Dietética, Psicologia ou Enfermagem sdo, normalmente,
solicitadas no ambito de consultas médicas, as quais ficam associadas. Assim, s&o incluidas no
apuramento do prego constante do Contrato-Programa para a consulta externa, ou no prego da
Urgéncia, que considera, em média os MCDT prescritos.

O facto de ndo constarem na Portaria n® 132/2009, de 30 de Janeiro, com as alteragoes
introduzidas pela Portaria 839-A/2009 de 31 de Julho, ndo obsta a que as instituicbes nao
efectuem registos desta actividade.

Se o Hospital receber pedidos de prestagao de servigos nesta area pode sempre estabelecer
com as instituicGes requisitantes protocolos de colaboragéo, nos termos dos quais a actividade
pode ser facturada.

Quanto ao pagamento de taxas moderadoras, considerando que as taxas sao estabelecidas por
referéncia aos actos constantes da tabela de pregos do SNS, ndo estando integradas nesta nao

daréo lugar a cobranga de taxas moderadoras.

11. Estudos do Sono

No contexto de harmonizago de nomenclatura com a tabela da Ordem dos Medicos foi criada
uma nova tabela para Estudos do Sono (Anexo i), que congrega os exames existentes nas
tabelas das especialidades de Pneumologia, Neurologia/Neurofisiologia € ORL.

Considerando que o codigo 84120 - Registo Poligrafico de Sono Nocturno - nivel lll (Estudo
Cardio-Respiratorio - sem EEG) (ver GDH de Ambulatério) nao refere se € efectuado no
domicilio ou nao, a ACSS considera o registo com esse codigo dos estudos efectuados no

hospital ou no domicilio (1 sessao por doente/prescrigéo).

12. Tabela de Gastrenterologia: exames endoscopicos e video endoscépicos
A separagdo enire exames tradicionais e exames “video” deixou de fazer sentido porque a

esmagadora maioria dos equipamentos utilizados é de video endoscopia. Assim, a Portaria n°
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132/2009 de 30 de Janeiro, com as alteragées introduzidas pela Portaria 839-A/2009 de 31 de
Julho, passou a considerar apenas as designagbes mais habituais para estes exames:

endoscopia alta e colonoscopia.

13. Violéncia doméstica

Trata-se de uma problematica que todos consideram importante mas cujas proporgoes nao estao
ainda completamente estudadas.

Para reforgar a necessidade de registo, foi enviado um oficio circular que prevé o seguinte:
qualquer que seja o local de admissdo no hospital deve ser associado o codigo de causa de
admissao “Violéncia Doméstica”. Pode acontecer que no primeiro contacto do utente com o
hospital no seja clara a classificagao da situagdo como violéncia doméstica, contudo, se vier a
confirmar-se no decurso da assisténcia a situagao de “violéncia doméstica’, deve a associagao

do codigo ser efectuada nesse momento.

14. Radiologia de Intervengao
No capitulo de Radiologia de Intervenc&o consta a seguinte nota:

Os precos ndo incluem anestesia e apoio imagiologico (este deve registar-se com um dos
codigos de "apoio a intervengao"), cuja facturagao é adicional. As proteses também néo estao
incluidas e sao adicionalmente facturaveis pelo seu custo. Considera-se simples a "Colocagao
de filtro na V.C.I. por via percutanea’, de média complexidade a "Colocagéo de protese
vascular" e de grande complexidade a "Colocagéo de TIPS".

As proteses referidas nesta nota dizem respeito aos procedimentos que referem explicitamente *

(acresce custo da protese) ".
O Presidente do Conselho Directivo

Qw%

(Manuel Teixeira

% Administracao Central do Sistema de Sadde, IP Sede: Av. Jozo Crisdstomo, n°11 1 1800-177 Lishoa | Tel: 217 825 6001 Fax: 217 925 848
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Portaria 110-A/2007 de 23 de Janeiro

MINISTERIO DA SAUDE
Portaria n® 110-A/2007 de 23 de Janeiro
de

A Portaria n.° 567/2006, de 12 de Junho, que aprovou as tabelas de pregos a praticar pelo Servigo Nacional de Satde e
entrou em vigor no passado dia 1 de Agosto, veio alterar significativamente a pratica de registo e facturagéo.

Concretamente ocorreram alteracfes nos conceitos estatisticos, foi introduzido um novo agrupador de GDH (All
Patients DRG, versdo 21.0), por analogia com os GDH de cirurgia de ambulatério foram introduzidos GDH de
ambulatério na &rea médica e verificaram-se alteracdes de nomenclatura e de pregos nas tabelas de meios
complementares de diagndstico e terapéutica.

Em virtude da natureza e dimensdo das alteragdes ocorridas, verificaram-se situacdes que obrigam ndo s6 ao
aperfeicoamento do clausulado do Anexo | da Portaria n.° 567/2006, de 12 de Junho, mas também ao ajustamento dos
procedimentos da CID 9 MC e dos GDH de Ambulatério do Anexo I, a rectificacido de nomenclatura e precos do
Anexo Il e a compatibilizagdo dos Anexos 11 e 111 na &rea de ambulatério.

Quanto as situagdes que ditam a rectificacdo dos pregos, para equilibrio dos interesses em presenca, considerou-se
como mais adequado que a produgéo de efeitos da presente portaria se verificasse apenas com a sua publicagéo, de
forma a ndo defraudar qualquer expectativa legitimamente criada quanto ao valor dos encargos. Nas demais situagoes,
sobretudo atendendo as rectificagdes introduzidas para afastar as situagdes em que as regras ou o algoritmo de
facturacdo da Portaria n.° 567/2006, de 12 de Junho, ndo permitiam a sua facturacdo, mas que ndo correspondem a
alteragdo de precos, entendeu-se que a produgdo de efeitos deveria ser reportada a 1 de Agosto, data de entrada em
vigor da Portaria n.° 567/2006, de 12 de Junho, e que ora se altera, na medida em que criariam as instituicdes prejuizo
sério dado que haveria prestacao de cuidados realizada desde 1 de Agosto.

Assim:

Nos termos do artigo 23° e do n.° 1 do artigo 25° do Estatuto do Servigo Nacional de Saude, aprovado pelo Decreto-
Lein.°11/93, de 15 de Janeiro:
Manda o Governo, pelo Ministro da Salide, o seguinte:

()

Pelo Ministro da Salde, Francisco Ventura Ramos, Secretario de Estado da Salde, em 30 de Novembro de 2006.

Portaria 132/2009 de 30 de Janeiro com as alteracdes introduzidas pela
portaria 839-A/2009 de 31 de Julho

MINISTERIO DA SAUDE

Portaria n°
de

O artigo 25° do Estatuto do Servico Nacional de Salide, aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro,
determina que os precos a cobrar pelos cuidados prestados no quadro do Servico Nacional de Sadde sao
estabelecidos por portaria do Ministro da Satde tendo em conta 0s custos reais e o necesséario equilibrio de
exploragéo.

Considerando que o Despacho n° 7376/2000, da Ministra da Saude, de 27 de Dezembro de 1999, publicado no
Diério da Republica, 2% Série, de 5 de Abril de 2000 que aprovou o financiamento especifico para a construgéo e
reparacdo de fistulas artério-venosas para hemodidlise, foi proferido tendo em vista constituir um incentivo a
realizacdo daqueles actos e que, nos termos da presente Portaria, tais actos traduzem-se em actividade com prego ora
ajustado, o que por si constitui a visada promogdo da prética destes actos, entende-se que deve ser o referido
despacho revogado.

Assim:

Nos termos do artigo 23° e do n.° 1 do artigo 25° do Estatuto do Servigo Nacional de Sadde, aprovado pelo Decreto-
Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro:

Manda o Governo, pela Ministra da Sadde, o seguinte:
1° Sdo aprovadas as tabelas de precos a praticar pelo Servico Nacional de Saide, bem como o respectivo
Regulamento, constantes dos anexos a presente portaria, que dela fazem parte integrante.

29 E revogada a Portaria n° 567/2006, de 12 de Junho, com a redacgdo que foi introduzida pelas Portarias n°% 110-
A/2007, de 23 de Janeiro, e 781-A/2007, de 16 de Julho e o Despacho n° 7376/2000, da Ministra da Saude, de 27 de
Dezembro de 1999, publicado no Diério da Republica, 22 Série, de 5 de Abril de 2000.

3° A presente portaria entra em vigor no dia 1 do més seguinte ao da sua publicag&o.

Pelo Ministro da Satde, Francisco Ventura Ramos, Secretario de Estado Adjunto e da Saude, em 28 de Janeiro de
2009.

Comentarios
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Anexo |

Regulamento das Tabelas de Precos das Institui¢des e Servicos Integrados no Servigo Nacional de
Salde
Seccao |
Disposicdes Gerais

Artigo 1°
Ambito de Aplicagio Objectivo

1. O valor das prestagdes de salde realizadas pelas instituicdes e servicos previstas no artigo seguinte, e
que devam ser cobradas aos subsistemas de satde cujos beneficiarios a ele recorram, bem como a quaisquer
entidades, publicas ou privadas, responsaveis pelos respectivos encargos, regem-se pelo presente
Regulamento.

2. A facturagdo da prestacdo de servicos fica dependente da existéncia do correspondente registo na
instituicdo ou servico credor.

Artigo 2°
Ambito de aplicagéo de subjectivo

1. Séo abrangidas pela presente portaria as instituicdes e servigos integrados no Servico Nacional de
Salde, bem como os que a este estejam associados através de contrato de gestéo.

2. Encontram-se ainda abrangidos pela presente portaria, no &mbito das respectivas valéncias, o Instituto
Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge, o Instituto Portugués do Sangue e o Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, salvo quando o valor das prestagdes de salde esteja fixado em tabelas proprias.

Artigo 3°
Definicoes
1. Para efeitos do presente Regulamento entende-se por:

Portaria 132/2009 de 30 de Janeiro com as alteracdes introduzidas pela
portaria 839-A/2009 de 31 de Julho

Anexo |

Regulamento das Tabelas de Pregos das Institui¢des e Servicos Integrados no Servigo Nacional de
Saude
Seccdo |
Disposices Gerais

Artigo 1°
Ambito de Aplicagio Objectivo

1. O valor das prestacdes de salde realizadas pelas instituicdes e servigos previstas no artigo seguinte, e
que devam ser cobradas aos subsistemas de saide cujos beneficiarios a eles recorram, bem como a
quaisquer entidades, publicas ou privadas, responsaveis pelos respectivos encargos, regem-se pelo presente
Regulamento.

2. A facturacdo da prestacdo de servicos fica dependente da existéncia do correspondente registo na
instituicdo ou servico credor.

Artigo 2°
Ambito de Aplicacéo Subjectivo

1. Séo abrangidas pela presente portaria as institui¢des e servicos integrados no Servico Nacional de
Saude, bem como os que a este estejam associados através de contrato de gestdo.

2. Encontram-se ainda abrangidos pela presente portaria, no ambito das respectivas valéncias, o Instituto
Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge, o Instituto Portugués do Sangue e o Instituto da Droga e da
Toxicodependéncia, salvo quando o valor das prestagdes de sadde esteja fixado em tabelas proprias.

Artigo 3°
Definicoes
1. Para efeitos do presente Regulamento entende-se por:

Comentarios
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a) Cirurgia de ambulatério - Intervengdo cirlrgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-
regional ou local que, embora habitualmente efectuada em regime de internamento, pode ser realizada em
instalagdes proprias, com seguranca e de acordo com as actuais horas legis artis, em regime de admisséo e
alta no perfodo méximo de vinte e quatro horas e que é classificdvel de acordo com a tabela da Ordem dos
Meédicos num procedimento associado a um valor superior ou igual a 50 K.

b) Consulta médica — acto de assisténcia prestado por um médico a um individuo, podendo consistir em
observagéo clinica, diagndstico, prescricdo terapéutica, aconselhamento ou verificagédo da evolugéo do seu
estado de satide.

c) Utilizacdo de telemedicina na consulta externa (teleconsulta) — utilizacdo de comunicagdes interactivas,
audiovisuais e de dados em consulta médica, com a presenca do doente, a qual utiliza estes meios para obter
parecer a distancia de, pelo menos, outro médico e com registo obrigatério no equipamento e no processo
clinico do doente.

Portaria 132/2009 de 30 de Janeiro com as alteracdes introduzidas pela
portaria 839-A/2009 de 31 de Julho

a) Ambulatério Médico — para efeitos de classificagdo em Grupos de Diagnéstico Homogéneos (GDH) e
respectiva facturacdo, corresponde a um ou mais actos médicos realizados com o mesmo objectivo
terapéutico e/ou diagndstico, realizados na mesma sesséo de diagnéstico ou terapéutica num periodo
inferior a 24 horas. Por especialidade, s6 pode existir um GDH por dia, que englobe todos os actos
realizados na mesma sessdo, excepcionando-se os tratamentos de quimioterapia em simultaneo com
radioterapia ou os tratamentos de quimioterapia em simultaneo com a insercdo de dispositivo de acesso
vascular totalmente implantavel (VAD).

b) Acompanhante — a pessoa indicada pelo utente ou quem legalmente o represente nas situacdes em que
0 utente ndo possa expressar a sua vontade e que acompanha o utente nas situagdes em que legalmente o
direito de acompanhamento possa ser exercido.

c) Cirurgia de ambulatério — Intervencdo cirrgica programada, realizada sob anestesia geral, loco-
regional ou local que, embora habitualmente efectuada em regime de internamento, pode ser realizada em
instalagdes proéprias, com seguranca e de acordo com as actuais legis artis, em regime de admisséo e alta
no periodo inferior a vinte e quatro horas.

d) Consulta médica — acto de assisténcia prestado por um médico a um individuo, podendo consistir em
observagéo clinica, diagnéstico, prescricéo terapéutica, aconselhamento ou verificagéo da evolugéo do seu
estado de satide.

c) Utilizacgdo de telemedicina na consulta externa (teleconsulta) — utilizagdo de comunicacdes
interactivas, audiovisuais e de dados em consulta médica, com a presenca do doente, a qual utiliza estes
meios para obter parecer & distancia de, pelo menos, outro médico e com registo obrigatorio no
equipamento e no processo clinico do doente.
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d) Consulta médica sem a presenca do utente - Acto de assisténcia médica sem a presenca do utente, que
resulta num aconselhamento, prescricdo ou encaminhamento para outro servi¢o. Esta consulta pode estar
associada a varias formas de comunicagéo utilizada, designadamente: através de terceira pessoa, por correio
tradicional, por telefone, por correio electrénico, ou outro e obriga a registo no processo clinico do utente.

e) Doente internado — Individuo admitido num estabelecimento de saide com internamento, num
determinado periodo, que ocupe cama (ou berco de neonatologia ou pediatria), para diagndstico ou
tratamento, com permanéncia de, pelo menos, 24 horas, exceptuando-se 0s casos em que os doentes venham
a falecer, saiam contra parecer médico ou sejam transferidos para outro estabelecimento, ndo chegando a
permanecer durante 24 horas nesse estabelecimento de salide. Para efeitos de facturagdo, e para doentes que
ndo cheguem a permanecer 24 horas, apenas serdo considerados os doentes em ambulatério e doentes
saidos contra parecer médico ou por 6bito.

f) Episédio agudo de doenca — dias de tratamento em internamento em fase aguda da doenca, desde a
admisséo até a alta.

g) Episédio croénico de doenca — dias de tratamento em fase crénica de doenga, desde a admisséo até a
alta.

h) Episédio de internamento — periodo de tempo de internamento que decorre ininterruptamente desde a
data da admiss&o de doentes até a data da alta, em regime de internamento, exceptuando-se o dia da alta.

i) Episodio de curta duragdo — episédio cujo tempo de internamento é igual ou inferior ao limiar inferior
de excepgdo do respectivo GDH.

j)  Episodio de evolugdo prolongada — episddio cujo tempo de internamento é igual ou superior ao limiar
méximo do respectivo GDH.

k) Episédio normal — episédio cujo tempo de internamento se situa entre o limiar inferior de excepgéo e o
limiar maximo de excepgéo do GDH a que pertence.

) Hospital de dia — Servico de um estabelecimento de satide onde os doentes recebem, de forma
programada, cuidados de satide, permanecendo sob vigilancia, num periodo inferior a 24 horas.

m) Intervencdo cirtrgica — Um ou mais actos operatérios com o mesmo objectivo terapéutico e ou
diagndstico, realizado(s) por cirurgido(des) em sala operatéria, na mesma sessdo, sob anestesia geral,

locorregional ou local, com ou sem presenca de anestesista.
n) Pequena cirurgia — intervencéo cirargica com valor de K inferior a 50, conforme a tabela da Ordem
dos Médicos.

0) Quarto Privado — quarto individual com casa-de-banho privativa.

p) Quarto semi-privado — quarto para dois doentes com casa-de-banho privativa.

Portaria 132/2009 de 30 de Janeiro com as alteracdes introduzidas pela
portaria 839-A/2009 de 31 de Julho

e) Consulta médica sem a presenca do utente - Acto de assisténcia médica sem a presenca do utente,
que resulta num aconselhamento, prescri¢do ou encaminhamento para outro servigo. Esta consulta pode
estar associada a varias formas de comunicagao utilizada, designadamente: através de terceira pessoa, por
correio tradicional, por telefone, por correio electrénico, ou outro e obriga a registo no processo clinico do
utente.

f) Doente internado — Individuo admitido num estabelecimento de salde com internamento, num
determinado periodo, que ocupe cama (ou berco de neonatologia ou pediatria), para diagnéstico ou
tratamento, com permanéncia de, pelo menos, 24 horas internados, exceptuando-se 0s casos em que 0S
doentes venham a falecer, saiam contra parecer médico ou sejam transferidos para outro estabelecimento,
ndo chegando a permanecer durante 24 horas nesse estabelecimento de salde. Para efeitos de facturacéo, e
para doentes que ndo cheguem a permanecer 24 horas, apenas serdo considerados os doentes saidos contra
parecer médico ou por 6bito.

g) Episédio agudo de doenga — dias de tratamento em internamento em fase aguda da doenga, desde a
admisséo até a alta.

h) Episddio cronico de doenca — dias de tratamento em fase crénica de doenca, desde a admisséo até a
alta.

k) Episodio de internamento — periodo de tempo que decorre ininterruptamente desde a data da
admissdo de doentes até a data da alta, em regime de internamento, exceptuando-se o dia da alta.

i) Episddio de curta duragdo — epis6dio cujo tempo de internamento € igual ou inferior ao limiar
inferior de excepgdo do respectivo GDH.

j)  Episédio de evolugdo prolongada — episédio cujo tempo de internamento é igual ou superior ao
limiar méximo do respectivo GDH.

1) Episédio normal — episddio cujo tempo de internamento se situa entre o limiar inferior de excepcéo e
o limiar maximo de excepcédo do GDH a que pertence.

m) Hospital de dia — Servico de um estabelecimento de satde onde os doentes recebem, de forma
programada, cuidados de satde, permanecendo sob vigilancia, num perfodo inferior a 24 horas.

n) Intervencéo cirdrgica — Um ou mais actos operatérios com o mesmo objectivo terapéutico e ou
diagnéstico, realizado(s) por cirurgido(des) em sala operatéria, na mesma sessdo, sob anestesia geral,

locorregional ou local, com ou sem presenca de anestesista.
0) Pequena cirurgia — intervencéo cirurgica com valor de K inferior a 50, conforme a tabela da Ordem
dos Médicos.

p) Quarto Privado — quarto individual com casa-de-banho privativa.

q) Quarto semi-privado — quarto para dois doentes com casa-de-banho privativa.
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q) Servico Domiciliario - Conjunto de recursos destinados a prestar cuidados de salde, a pessoas doentes
ou invalidas, no seu domicilio, em lares ou instituigdes afins.

r) Sistema de Classificacdo de Doentes em Grupos de Diagnésticos Homogéneos (GDH) — sistema de
classificacdo de episddios agudos de doenca tratados em internamento, que permite definir
operacionalmente, a producédo de um hospital. Os GDH sé&o definidos em termos de uma ou mais das
seguintes variaveis: diagnéstico principal, intervengdes cirtrgicas, patologias associadas e complicacdes,
procedimentos clinicos realizados, idade, sexo do doente e destino ap6s a alta. Os grupos foram concebidos
de modo a serem coerentes do ponto de vista clinico e homogéneos em termos de consumo de recursos. Os
diagndsticos, intervencoes cirlrgicas e outros actos médicos relevantes, sdo codificados de acordo com a
Codificagéo Internacional das Doengas — 9% Revisdo — Modificacéo Clinica (CID-9-MC) de 2004. A tabela
tem por base o agrupador de GDH, All Patients DRG, versdo 21.0, desenvolvido nos EUA, sendo
obrigatdria a utilizacdo deste agrupador para efeitos de classificagao de episédios agudos de doenca tratados
nos hospitais

s) Tempo de internamento — Total de dias utilizados por todos os doentes internados, nos diversos
servicos de um estabelecimento de saide com internamento, num periodo, exceptuando os dias das altas dos
mesmos doentes nesse estabelecimento de satide, ndo sendo incluidos os dias de estada em bergério ou em
servico de observacao de servigo de urgéncia. Contudo, para efeitos de classificacdo dos doentes em grupos
de diagndsticos homogéneos e de facturagdo incluem-se na contagem do tempo de internamento os dias
desde a admissdo no servigo de urgéncia (nos casos em que o doente tenha sido admitido através do servigo
de urgéncia), bem como os dias de estada em bercario.

Seccao 1

Internamento
Artigo 4°

Prego no internamento
1. O preco das prestacdes de satde realizadas em internamento é calculado nos termos da presente portaria
mediante o sistema de classificagdo de doentes em GDH ou de acordo com a diéria de internamento.
2. O preco apenas pode ser determinado de acordo com a diéria de internamento nos termos da presente

portaria para os seguintes casos:

a) Episédio de internamento em fase ndo aguda de doenca (nos termos do artigo 10°);

Portaria 132/2009 de 30 de Janeiro com as alteracdes introduzidas pela
portaria 839-A/2009 de 31 de Julho

r) Servigo Domiciliario - Conjunto de recursos destinados a prestar cuidados de saude, a pessoas doentes
ou invalidas, no seu domicilio, em lares ou institui¢des afins.

s) Sistema de Classificagdo de Doentes em Grupos de Diagnésticos Homogéneos (GDH) — sistema de
classificacdo de episédios agudos de doenca tratados em internamento, que permite definir
operacionalmente, a producéo de um hospital. Os GDH s&o definidos em termos das seguintes variaveis:
diagndstico principal, intervengdes cirtrgicas, patologias associadas e complicagdes, procedimentos
clinicos realizados, idade, sexo do doente, destino apds a alta e peso a nascenga. Os grupos foram
concebidos de modo a serem coerentes do ponto de vista clinico e homogéneos em termos de consumo de
recursos. Os diagnosticos, intervencdes cirlirgicas e outros actos médicos relevantes, sdo codificados de
acordo com a Codificagéo Internacional das Doengas — 9% Revisdo — Modificagdo Clinica (CID-9-MC). A
tabela tem por base o agrupador de GDH, All Patients DRG, versdo 21.0, desenvolvido nos EUA, cuja
versdo correspondente da CID 9 MC ¢ a do ano 2004. E obrigatéria a utilizagdo deste agrupador para
efeitos de classificacédo de episddios agudos de doenca tratados nas instituicdes referidas no n°1 do artigo
2°. Para efeitos de codificacdo é necesséria a utilizacdo da versdo da CID 9 MC do ano 2004 ou de anos
posteriores, devendo os hospitais optar pela utilizagdo da versdo mais recente disponivel.

t) Tempo de internamento — Total de dias utilizados por todos os doentes internados, nos diversos
servicos de um estabelecimento de satide com internamento, num periodo, exceptuando os dias das altas
dos mesmos doentes nesse estabelecimento de sadde, ndo sendo incluidos os dias de estada em bercario ou
em servico de observacdo de servico de urgéncia. Contudo, para efeitos de classificacdo em GDH e
facturacéo incluem-se na contagem do tempo de internamento os dias desde a admisséo no servico de
urgéncia (nos casos em que o doente tenha sido admitido através do servico de urgéncia), bem como os
dias de estada em bercério.

Seccéo Il
Internamento
Artigo 4°
Preco no internamento
1. O preco das prestacdes de salde realizadas em internamento é calculado nos termos da presente

portaria mediante o sistema de classificacdo de doentes em GDH ou de acordo com a diaria de
internamento.

2. O prego apenas pode ser determinado de acordo com a diéria de internamento nos seguintes casos:

a) Episodio de internamento em fase ndo aguda de doenca (nos termos do artigo 10°);
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b) Episoédio de internamento para fixagdo de coluna em mais de um nivel (nos termos do n.° 2 do artigo
9°).

Artigo 5°

Facturacéo de episédios classificados em GDH

1. Os pregos a aplicar aos episddios agudos de doenca classificados em GDH sdo os constantes na Tabela
Nacional de Grupos de Diagndsticos Homogéneos, Anexo Il, devendo observar-se na sua aplicagdo o
disposto nos nimeros seguintes.

2. A facturacdo dos episddios de internamento correspondentes a cada GDH, deve ser feita de acordo com
as seguintes regras:

a) O valor a facturar € o em vigor na data da alta do doente;

b) O preco do GDH compreende todos os servicos prestados no internamento, quer em regime de
enfermaria quer em unidades de cuidados intensivos, incluindo todos os cuidados médicos, hotelaria e
meios complementares de diagnéstico e terapéutica;

c) A cada episédio s6 pode corresponder um GDH, independentemente do nimero de servicos em que o
doente tenha sido tratado desde a data de admisséo até & data da alta;

d) Nos episddios de internamento em que a admisséo tenha ocorrido através do Servigo de Urgéncia, ndo
h& lugar ao pagamento do episédio de urgéncia, sendo a data de admissdo, para efeitos de contagem de
tempo de internamento, a da sua apresentacéo no servico de urgéncia;

e) Nas situacbes em que o doente tenha alta do S.O. do servico de urgéncia sé ha lugar a pagamento do
episddio de urgéncia.

3. O prego a facturar, nos episédios normais de internamento classificados em GDH, é o constante na
coluna E da tabela.

Artigo 6°

Episddios excepcionais de internamento

1. Os episédios excepcionais de internamento classificam-se em:

Portaria 132/2009 de 30 de Janeiro com as alteracdes introduzidas pela
portaria 839-A/2009 de 31 de Julho

b) Nos critérios especificos de calculo de preco, quando previsto no artigo 9°.
Artigo 5°

Facturagéo de episédios classificados em GDH

1. Os precos a aplicar aos episddios agudos de doenca classificados em GDH s&o os constantes na Tabela
Nacional de Grupos de Diagndsticos Homogéneos, Anexo Il, devendo observar-se na sua aplicacédo o
disposto nos nimeros seguintes.

2. A facturacdo dos episodios de internamento correspondentes a cada GDH, deve ser feita de acordo
com as seguintes regras:

a) O valor a facturar € o em vigor na data da alta do doente;

b) O preco do GDH compreende todos o0s servigos prestados no internamento, quer em regime de
enfermaria quer em unidades de cuidados intensivos, incluindo todos os cuidados médicos, hotelaria e
meios complementares de diagnéstico e terapéutica;

c) A cada episédio sé pode corresponder um GDH, independentemente do nimero de servicos em que o
doente tenha sido tratado desde a data de admisséo até & data da alta;

d) Nos episédios de internamento em que a admissao tenha ocorrido através do Servigo de Urgéncia, ndo
hé lugar ao pagamento do episédio de urgéncia, sendo a data de admisséo, para efeitos de contagem de
tempo de internamento, a da sua apresentacao no servico de urgéncia;

e) Nas situacdes em que o doente tenha alta do S.O. do servico de urgéncia s6 ha lugar a pagamento do
episddio de urgéncia.

3. O prego a facturar, nos episédios normais de internamento classificados em GDH, é o constante na
coluna E da tabela.

Artigo 6°

Episddios excepcionais de internamento

1. Os episédios excepcionais de internamento classificam-se em:

Comentarios

Alterado
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a) Episodios de curta duragdo cujo tempo de internamento seja menor ou igual ao limiar inferior, definido
na coluna J;

b) Episodios de evolucéo prolongada cujo tempo de internamento é igual ou superior ao limiar maximo,
definido na coluna L.

2. Os episodios de curta duragéo classificados em GDH médicos sem preco para ambulatério devem ser
facturados, por dia de internamento, aos precos constantes da coluna H da tabela.

3. Nos episédios de curta duragéo classificados em GDH com preco para ambulatério, deveréo facturar-se
os dias de internamento nos termos do nimero anterior, acrescido do prego de ambulatério da coluna G.

4. Nos episodios de curta duracéo classificados em GDH cirdrgicos sem prego para ambulatério, deveréo
facturar-se os dias de internamento ao prego previsto na coluna H, acrescido do pre¢o base da coluna I.

5. Os episodios de evolugao prolongada devem ser facturados de acordo com o preco do GDH e ainda, por
cada dia de internamento a contar do limiar méaximo, pelo valor da diaria prevista no n° 1 do artigo 11°.

Artigo 7°

Transferéncia de Doentes

1. As prestacdes de salde realizadas a doentes transferidos para outros hospitais do Servico Nacional de
Sadde devem ser facturadas de acordo com os critérios constantes dos nimeros seguintes.

2. Na transferéncia de doentes internados para outros hospitais do Servico Nacional de Sadde, por
inexisténcia de recursos, 0 hospital que transfere deve facturar o prego correspondente ao episddio de
internamento até a transferéncia de acordo com os artigos anteriores, ndo podendo exceder, no entanto, 50%
do preco do respectivo GDH.

3. O hospital que trata o doente transferido factura o preco do respectivo GDH, de acordo com as regras
estabelecidas nos artigos 5° e 6° da presente Portaria.

Portaria 132/2009 de 30 de Janeiro com as alteracdes introduzidas pela
portaria 839-A/2009 de 31 de Julho

a) Episodios de curta duragéo cujo tempo de internamento seja menor ou igual ao limiar inferior, definido
na coluna J;

b) Episddios de evolugéo prolongada cujo tempo de internamento € igual ou superior ao limiar maximo,
definido na coluna K.

2. Os episodios de curta duragéo classificados em GDH médicos sem preco para ambulatério devem ser
facturados, por dia de internamento, aos pregos constantes da coluna H da tabela.

3. Nos episodios de curta duragéo classificados em GDH com prego para ambulatério, deveréo facturar-
se os dias de internamento nos termos do nimero anterior, acrescidos do pre¢o em ambulatério da coluna
G.

4. Nos episddios de curta duragéo classificados em GDH cirlrgicos sem prego para ambulatério, o
primeiro dia de internamento devera ser facturado ao preco constante da coluna I, sendo os restantes dias
de internamento facturados ao prego previsto na coluna H.

5. Os episodios de evolugdo prolongada devem ser facturados de acordo com o preco do GDH e ainda,
por cada dia de internamento a contar do limiar maximo, pelo valor da diéria prevista no n° 1 do artigo 11°.

Artigo 7°

Transferéncia de Doentes

1. As prestacdes de saude realizadas a doentes transferidos para outros hospitais €e Service Nacional de
Sadde devem ser facturadas de acordo com os critérios constantes dos niimeros seguintes.

2. Na transferéncia de doentes internados para outros hospitais, por inexisténcia de recursos, o hospital
que transfere deve facturar o preco correspondente ao episddio de internamento até a transferéncia de
acordo com os artigos anteriores, ndo podendo exceder, no entanto, 50% do preco do respectivo GDH.

3. O hospital que trata o doente transferido factura o preco do respectivo GDH, de acordo com as regras
estabelecidas nos artigos 5° e 6° da presente Portaria.

Comentarios

Alterado

Alterado

Alterado
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4. O hospital que recebe o doente transferido, para continuidade de prestagdo de cuidados, factura o GDH
465, 466, 635, 636 ou 754, de acordo com a codificacdo do episodio.

5. Exceptuam-se do disposto do nlimero anterior 0s casos em que os precos dos GDH 465, 466, 635, 636
ou 754, excedam o preco do GDH em que o doente foi classificado no hospital que efectuou a transferéncia.
Nestes casos, o hospital que recebe o doente transferido factura o nimero de dias de internamento pelas
didrias constantes da coluna H, ndo podendo, no entanto, exceder o preco do referido GDH.

6. Nos casos excepcionais em que o doente transferido para continuidade de prestacdo de cuidados é, no
hospital que o recebe, submetido a intervencdo cirlrgica, nomeadamente por ocorréncia de uma
complicacéo da sua situacéo clinica, factura-se o prego do respectivo GDH.

7. Nas situacdes em que a transferéncia do doente internado implique o seu transporte em helicoptero da
Forca Aérea ou em ambulancia deve ser facturado, pelo hospital que transfere, para além do preco do GDH,
0 custo do respectivo transporte.

8. Os terceiros legal ou contratualmente responséaveis pelo pagamento dos cuidados prestados podem pedir
a transferéncia do doente para unidade de sadde fora do Servigo Nacional de Satide, mediante o pagamento do
preco do GDH em que o doente foi classificado, nos termos previstos no presente artigo.

Artigo 8°
Reinternamento

1. Nas situagdes de reinternamento do doente no mesmo hospital, num periodo de setenta e duas horas a
contar da data da alta, s6 ha lugar ao pagamento do GDH do Gltimo internamento.

2.Exceptuam-se do disposto no nimero anterior:

Portaria 132/2009 de 30 de Janeiro com as alteracdes introduzidas pela
portaria 839-A/2009 de 31 de Julho

4. O hospital que recebe o doente transferido, para continuidade de prestacdo de cuidados, factura o GDH
465, 466, 635, 636 ou 754, de acordo com a codificacdo do episodio.

5. Exceptuam-se do disposto no niimero anterior os casos em que os precos dos GDH 465, 466, 635, 636
ou 754, excedam o preco do GDH em que o doente foi classificado no hospital que efectuou a
transferéncia. Nestes casos, o hospital que recebe o doente transferido factura o nimero de dias de
internamento pelas diarias constantes da coluna H, ndo podendo, no entanto, exceder o preco do referido
GDH.

6. Nos casos excepcionais em que o doente transferido para continuidade de prestacédo de cuidados é, no
hospital que o recebe, submetido a intervencdo cirdrgica, nomeadamente por ocorréncia de uma
complicacéo da sua situacéo clinica, factura o preco do respectivo GDH.

7. Nas situagdes em que a transferéncia do doente internado implique o seu transporte em helicoptero da
Forca Aérea ou em ambulancia deve ser facturado, pelo hospital que transfere, para além do preco do
GDH, o custo do respectivo transporte.

8. Os terceiros legal ou contratualmente responséaveis pelo pagamento dos cuidados prestados podem pedir
a transferéncia do doente para unidade de sadde fora do Servico Nacional de Satde, mediante o pagamento
do preco do GDH em que o doente foi classificado, nos termos previstos no presente artigo.

Artigo 8°
Reinternamento

1. Nas situagdes de reinternamento do doente no mesmo hospital, num periodo de setenta e duas horas a
contar da data da alta, s6 ha lugar ao pagamento do GDH do Gltimo internamento.

2. Exceptuam-se do disposto no nimero anterior:

Comentarios
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a) As situacdes em que o episodio de internamento subsequente néo esta clinicamente relacionado com o
anterior e as situacdes do foro oncolégico, havendo entdo lugar ao pagamento dos respectivos GDH, de
acordo com as regras fixadas nos artigos 5° e 6°;

b) As situacdes em que o internamento subsequente ocorre apds saida contra parecer médico;

c) As situacdes em que o doente foi transferido para realizagdo de exame que obrigue a internamento,
seguindo-se o tratamento no hospital de origem.

3. Nos casos cuja data de admissédo ocorra até 60 dias apds um episédio de internamento anterior em servico
ou departamento de psiquiatria e salide mental, deverdo ser facturados pelos valores da diaria do n° 1 do
artigo 10°.

Artigo 9°

Critérios especificos de célculo de preco

1. Os pregos estabelecidos para 0 GDH 483 apenas podem ser aplicados as situaces em que o doente foi
submetido a ventilagdo mecénica (cédigo de procedimento 96.72 da CID-9-MC). Aos episédios
classificados naquele GDH e cujo doente néo tenha sido submetido a ventilacdo mecanica aplica-se o prego
do GDH 482.

2. Os episddios de internamento classificados nos GDH 755, 756, 806 ou 807, e em que os procedimentos
efectuados correspondam aos codigos 81.63 ou 81.64 da CID-9-MC, com fixagdo da coluna em quatro ou
Vvértebras, deverdo ser facturados por dia de internamento, sendo o valor da diéria de enfermaria de € 241,50
¢ de Unidade de Cuidados Intensivos de € 574,60.

Portaria 132/2009 de 30 de Janeiro com as alteracdes introduzidas pela
portaria 839-A/2009 de 31 de Julho

a) As situacOes em que o episodio de internamento subsequente n&o estéa clinicamente relacionado com o
anterior, desde que assim demonstrado pela entidade prestadora, e as situagdes do foro oncoldgico,
havendo entéo lugar ao pagamento dos respectivos GDH, de acordo com as regras fixadas nos artigos 5° e
6°;

b) As situacdes em que o internamento subsequente ocorre apds saida contra parecer médico;

c) As situagdes em que o doente foi transferido para realizagdo de exame que obrigue a internamento,
seguindo-se o tratamento no hospital de origem.

3. Nos casos cuja data de admissdo ocorra até 60 dias apés um episédio de internamento anterior em
servico ou departamento de psiquiatria e satide mental, deveréo ser facturados pelos valores da diaria do n°
1 do artigo 10°.

Artigo 9°

Critérios especificos de calculo de prego

1. Nos doentes traqueostomizados, nos GDH previstos na tabela IIl do Anexo II, sempre que
submetidos a ventilagdo mecanica por 96 horas ou mais horas a que corresponde o cddigo de procedimento
da CID-9-MC 96.72 — Ventilagdo mecanica continua por 96 ou mais horas consecutivas , 0s precos a
aplicar, independentemente do GDH em que o episddio seja agrupado, serdo os o do GDH 483 -
Oxigenagdo por membrana extra-corporal, traqueostomia com ventilagdo mecanica> 96h ou traqueostomia
com outro diagnéstico principal, excepto da face, boca ou pescogo.

2. No GDH 49 — Grandes procedimentos na cabeca e pescoco, excepto por doenga maligna, sempre que
os procedimentos realizados correspondam aos cédigos 20.96 - Implante ou substituicéo de dispositivo de
dispositivo coclear protésico, SOE ou ao 20.97 — Implante ou substituicdo dispositivo coclear protésico,
canal (nico da CID-9-MC, os precos a aplicar serdo os do GDH 759 - Implantes cocleares de canal
multiplo.

3. Nos GDH 55 - Procedimentos diversos no ouvido, nariz, boca e garganta e GDH 536 - Procedimentos
no ouvido, nariz, boca e garganta, excepto 0s major na cabega ou no pescogo, com CC major, sempre que 0
procedimento realizado corresponda ao procedimento 20.95 — Implante de prétese electromagnética no
ouvido, com colocagdo de implante osteointegrado para reabilitacéo auditiva da surdez profunda, ao valor
apurado de acordo com os artigos 5° e 6° acresce o valor de aquisi¢do da protese.

4. Os episodios de internamento classificados nos GDH 755, 756, 806 ou 807, e em que 0s
procedimentos efectuados correspondam aos codigos da CID 9 MC 81.63 — Fuséo ou refusdo 4-8 vértebras;
ou 81.64 - Fuséo ou refusdo de 9 ou mais vértebras, com fixacdo da coluna em quatro ou mais vértebras,
deverdo ser facturados por dia de internamento, sendo o valor da diaria de enfermaria de 247 € e o da
Unidade de Cuidados Intensivos de 588 €.

Comentarios

Alterado

Alterado

Novo

Novo

Alterado
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Comentarios

3. Ao valor referido no nimero anterior acrescem os custos do material de fixagdo utilizado. 5. Ao valor referido no niimero anterior acrescem os custos de aquisicdo do material de fixacéo utilizado.

6. No GDH 261 — Procedimentos na mama por doenga ndo maligna, excepto bidpsia e excisdo local,

quando os procedimentos efectuados corresponderem aos cédigos da CID 9 MC 85.53 — Implante mamario Novo
unilateral, ou 85.6 — Mastopexia, ou 85.7 — Reconstrucéo total da mama, ou 85.87 — Reparagdo ou

reconstrucédo do mamilo NCOP, ou 85.95 — Insercdo de expansor tecidular na mama, ou 85.96 - Remogéao

de expansor tecidular na mama, da CID 9 MC e forem decorrentes de doenca maligna, aplica-se o preco de

2270 €.

7. Nos GDH previstos na tabela IV do Anexo I, quando o procedimento realizado corresponda ao codigo Novo
da CID-9-MC 02.93 — Implantacdo de neuroestimulador intracraniano, ao valor apurado de acordo com os
artigos 5° e 6° acresce o valor de aquisicdo da prétese

8. Nos GDH previstos na tabela V do Anexo Il, quando o procedimento realizado corresponda ao cddigo Novo
da CID-9-MC 03.93 — Insercdo ou substituicdo de neuroestimulador medular, ao valor apurado de acordo
com os artigos 5° e 6° acresce o valor de aquisicdo da protese.

9. Nos GDH previstos na tabela VI do Anexo I, quando o procedimento realizado corresponda ao cddigo Novo
da CID-9-MC 04.92 — Implantag&o ou substituicdo de neuroestimulador periférico ao valor apurado de
acordo com os artigos 5° e 6° acresce o valor de aquisicdo da protese.

10. Independentemente dos GDH em que o epis6dio seja agrupado, os procedimentos realizados em

ambulatério, a que correspondem os cddigos de procedimento da CID-9-MC 42.81 — Insercéo de tubo Novo
permanente no eséfago; 43.11 — Gastrostomia percutanea (PEG) e 46.32 — Jejunostomia percutanea (PEJ),

51.87 — Insercéo endoscopica de protese de canal biliar; 51.98 — Outros procedimentos percutaneos de

tracto biliar NCOP; 52.93 — Insercéo de prétese endoscopica no canal pancreatico; sdo facturados ao preco

de 864 €.

11.1gualmente, independentemente dos GDH em que o episédio seja agrupado, os procedimentos Novo
realizados em ambulatério, a que correspondem os cddigos de procedimento da CID-9-MC 96.05 —
Entubagéo do tracto respiratorio, NCOP sdo facturados ao prego de 513 €.

Novo

12. Os episddios a que correspondem os procedimentos enunciados nos nimeros 10 e 11 obedecem as
regras gerais de codificacdo em GDH, ndo sendo contudo objecto de facturacdo por GDH;

13. No GDH 344 — Outros procedimentos, em B.O., no aparelho reprodutor masculino, quando se
verifique a realizacdo do procedimento de braquiterapia prostatica correspondente ao cédigo da CID-9-MC Novo
92.27 — Implante ou inser¢do de elementos radioactivos, aplica-se o prego de 6.407 €.
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4. Os servigos, departamentos ou Hospitais de Psiquiatria e Satde Mental que ainda ndo classificam em
GDH os episodios de internamento de doentes em fase aguda devem facturar a diaria de internamento ao
valor de € 132,50.

Artigo 10°

Internamento de doentes em fase ndo aguda

1. Os episodios de doentes internados em servicos, departamentos ou Hospitais de Psiquiatria e Sadde
Mental devem ser facturados por diéria, ao valor de € 83,30.

2. No caso de doentes internados em servicos de Medicina Fisica e de Reabilitacdo oficialmente
reconhecidos de hospitais de agudos, os dias de internamento sdo facturados por diéria, ao valor de €
241,50.

3. No caso de doentes internados em centros especializados em Medicina Fisica e de Reabilitagdo, o
pagamento sera efectuado por didria, ao valor de 398,92 €.

4. Nas situag@es previstas nos nimeros 2 e 3, quando haja uma transferéncia, dentro do mesmo hospital,
para uma unidade de Medicina Fisica e de Reabilitagdo oficialmente reconhecida, e até a transferéncia,
aplicam-se as regras de facturacéo definidas nos artigos 5° e 6° da presente Portaria.

5. Quando se registarem alteracdes ao estado de salde dos doentes internados, que obriguem a
transferéncia para Hospital ou servigo de internamento de doentes agudos, ha lugar a codificacdo do
episédio agudo em GDH, de acordo com o diagnéstico e procedimentos realizados e a respectiva facturacéo
de acordo com as regras definidas nos artigos 5° e 6° da presente Portaria.

6. No caso de doentes cronicos ventilados permanentemente, a facturagdo da assisténcia prestada é
efectuada por diéria, ao valor de € 287,30. Apenas s@o considerados os episodios de internamento de
doentes cronicos que necessitem de ventilagdo permanente e que apresentem um tempo de internamento
superior a 150 dias.

Artigo 11°

Outras diarias

1. Os episédios de internamento ocorridos em Centros de Salde sdo facturados por diéria, no valor de €
83,30. A diéria inclui toda a assisténcia prestada.

Portaria 132/2009 de 30 de Janeiro com as alteracdes introduzidas pela
portaria 839-A/2009 de 31 de Julho

14. Nos GDH presentes no Anexo I, tabela VII, sempre que se verique a realizacdo de radiocirurgia
(procedimentos da CID 9 MC: 92.30 — Radiocirurgia estereotaxica, SOE, 92.31 — Radiocirurgia de fotdes
de fonte Unica, 92.32 - Radiocirurgia de fotdes de fonte multipla, 92.33 — Radiocirurgia por particulas,
92.39 — Radiocirurgia estereotaxica, NCOP), o prego aplicar ¢ de 8.536 €.

15. Os servigos, departamentos ou Hospitais de Psiquiatria e Saide Mental que ainda ndo classificam os
episédios de internamento de doentes em fase aguda em GDH devem factura-los por diaria ao valor de 136
€.

Artigo 10°

Internamento de doentes em fase ndo aguda

1. Os episédios de doentes internados em servigos, departamentos ou Hospitais de Psiquiatria e Satide
Mental devem ser facturados por diéria, ao valor de 85 €.

2. Os episodios de doentes internados em servicos, departamentos ou Hospitais de Psiquiatria e Salde
Mental, em psiquiatria forense, devem ser facturados por diaria, ao valor de 103 €.

3. No caso de doentes internados em servicos de Medicina Fisica e de Reabilitagdo oficialmente
reconhecidos de hospitais de agudos, o internamento é facturado por diéria, ao valor de 247 €.

4. No caso de doentes internados em centros especializados em Medicina Fisica e de Reabilitagdo, o
pagamento sera efectuado por didria, ao valor de 408 €.

5. Nas situacdes previstas nos nimeros 1 e 3, quando haja uma transferéncia, dentro do mesmo hospital,
para uma unidade de internamento em fase ndo aguda oficialmente reconhecida, e até a transferéncia,
aplicam-se as regras de facturacéo definidas nos artigos 5° e 6° da presente Portaria.

6. Quando se registarem alteragdes ao estado de saiude dos doentes internados, que obriguem a
transferéncia para Hospital ou servico de internamento de doentes agudos, ha lugar a codificagdo do
episédio agudo em GDH, de acordo com o diagnéstico e procedimentos realizados e a respectiva
facturacéo de acordo com as regras definidas nos artigos 5° e 6° da presente Portaria.

7. No caso de doentes cronicos ventilados permanentemente, a facturagdo da assisténcia prestada é
efectuada por diaria, desde a admissdo do doente, ao valor de 294 €. €. Apenas sdo considerados o0s
episodios de internamento de doentes cronicos que necessitem de ventilagdo permanente (com registo de
um dos codigos da CID 9 MC 96.72 — Ventilagdo mecanica continua por 96 ou mais horas consecutivas ou
93.90 — Pressdo respiratoria positiva continua (CPAP)), e que apresentem um tempo de internamento
superior a 126 dias.

Artigo 11°

Outras diarias

1. Os episodios de internamento ocorridos em Centros de Sadde séo facturados por diaria, no valor de 85
€. A diaria inclui toda a assisténcia prestada.

Comentarios

Novo
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Novo

Alterado

Alterado

Alterado

Alterado

Alterado
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2. Aos acompanhantes de doentes internados em regime de enfermaria aplica-se uma diaria de € 38,00 que
inclui permanéncia e alimentacéo.

3. A permanéncia em lares do Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil é facturada de acordo
com as seguintes diarias, que inclui permanéncia e alimentacéo:

a) Doente — € 77,20;
b) Acompanhante — € 38,00.

Artigo 12°

Quartos Particulares e Medicina Privada

1. Todos os utentes do Servico Nacional de Salde podem optar pelo internamento em quarto particular,
individual ou semi-privado, desde que a institui¢&o ou servico prestador tenha esse tipo de servigo adicional.

2. A opcéo pelo quarto particular implica o pagamento de um acréscimo sobre os valores fixados para o
internamento nos termos dos ndmeros seguintes a suportar pelo préprio utente ou por terceiro legal ou
contratualmente responsavel.

3. Os utentes do Servigo Nacional de Satde cujos encargos sejam suportados pelo Servigo Nacional de
Salde podem optar por quarto particular mediante o pagamento dos seguintes valores:

a) Diaria de quarto privado — € 150;

b) Diaria de quarto semi-privado — € 50.

4. Os utentes do Servico Nacional de Salde cujos encargos relativos as prestacdes de satde devam ser
suportados pelo préprio ou por terceiro responsavel, legal ou contratualmente, podem ser internados em
quarto particular mediante o pagamento dos acréscimos referidos no nimero anterior e um dos seguintes
valores consoante o método de facturagdo adoptado:

a) 100% do prego do respectivo GDH no caso da facturagao ser feita por GDH;
b) Os valores das diarias de internamento, nos termos do n.° 2 do artigo 4°.
5. No caso do nimero anterior e sempre que exista escolha do médico no ambito do exercicio da medicina

privada, ha lugar ao pagamento de um dos valores constantes no nimero anterior deduzidos de 20% e de
honorérios médicos a pagar ao médico assistente pelo utente.

Portaria 132/2009 de 30 de Janeiro com as alteracdes introduzidas pela
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2. Aos acompanhantes de doentes internados em regime de enfermaria aplica-se uma diéria de 39 € que Alterado
inclui permanéncia e alimentacéo.
3. Apermanéncia em lares do Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil é facturada de acordo
com as seguintes diarias, que incluem permanéncia e alimentagédo:
a) Doente — 79 €; Alterado
b) Acompanhante — 39 €. Alterado
Artigo 12°
Quartos Particulares e Medicina Privada
1. Todos os utentes do Servico Nacional de Satide podem optar pelo internamento em quarto particular,
individual ou semi-privado, desde que a instituicio ou servico prestador tenha esse tipo de servico
adicional.
2. A opcéo pelo quarto particular implica o pagamento de um acréscimo sobre os valores fixados para o
internamento nos termos dos nimeros seguintes a suportar pelo proprio utente ou por terceiro legal ou
contratualmente responsavel.
3. Os utentes do Servico Nacional de Satde cujos encargos sejam suportados pelo Servico Nacional de
Salde podem optar por quarto particular mediante o pagamento dos seguintes valores:
a) Diaria de quarto privado — 150 €;
Alterado

b) Diéria de quarto semi-privado — 75 €.

4. Os utentes do Servico Nacional de Salde cujos encargos relativos as prestagdes de saide devam ser
suportados pelo préprio ou por terceiro responsavel, legal ou contratualmente, podem ser internados em
quarto particular mediante o pagamento dos acréscimos referidos no nimero anterior e um dos seguintes
valores consoante o método de facturagdo adoptado:

a) 100% do preco do respectivo GDH no caso da facturagao ser feita por GDH;
b) Os valores das diarias de internamento, nos termos do n.° 2 do artigo 4°.
5. No caso do nimero anterior e sempre que exista escolha do médico no ambito do exercicio da

medicina privada, ha lugar ao pagamento de um dos valores constantes no nimero anterior deduzidos de
20% e de honorarios médicos a pagar ao médico assistente pelo utente.
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6. A diaria de acompanhante em quarto particular, incluindo alojamento e pequeno-almogo, ¢ de € 50.

Seccéo 111
Ambulatério

Artigo 13°

Cirurgia de Ambulatério e Outros Episédios de Ambulatério

1. S&o objecto de facturagéo os episddios com permanéncia do doente inferior a 24 horas que apresentem
preco para ambulatério, na coluna G da Tabela Nacional de Grupos de Diagnésticos Homogéneos (GDH),
Anexo Il.

2. S0 séo facturados os episddios classificados em GDH médicos que apresentem preco para ambulatorio,
cujos procedimentos efectuados constem da lista de procedimentos do Anexo Il.

3. Quando apés a prestacdo dos cuidados se justifique o internamento do doente, por complicacdes no
decurso da mesma ou no periodo de recobro, o regime de internamento substitui automaticamente o de
ambulatério, s6 havendo lugar a facturagdo de um GDH correspondente aos diagnésticos e procedimentos
efectuados.

4. Quando o doente tiver sido internado por complicagdes, nas vinte e quatro horas posteriores a alta, ndo
hé lugar ao pagamento do epis6dio decorrido em regime de ambulatério, facturando-se apenas um GDH
correspondente aos diagnésticos e procedimentos efectuados em ambos os episédios.

Artigo 14°
Hospital de Dia
1. Os cuidados de salde prestados em Hospital de Dia séo facturados de acordo com os valores constantes

das tabelas do Anexo Ill, excepto para os procedimentos que integram o Anexo Il, que ddo lugar a
facturagdo por GDH nos termos dos niimeros 1 e 2 do artigo anterior.

Portaria 132/2009 de 30 de Janeiro com as alteracdes introduzidas pela
portaria 839-A/2009 de 31 de Julho

6. A diaria de acompanhante em quarto particular, incluindo alojamento e pequeno-almogo, é de 75 €.
Seccéo 111

Ambulatério

Artigo 13°

Cirurgia de Ambulatério e Outros Episédios de Ambulatério

1. Sdo objecto de facturagéo os episédios com permanéncia do doente inferior a 24 horas e com admissao
programada, que apresentem prego para ambulatério, na coluna G da Tabela Nacional de Grupos de
Diagnésticos Homogéneos (GDH), Anexo 1.

2. S6 sdo facturados os episodios classificados em GDH médicos que apresentem preco para
ambulatdrio, cujos procedimentos efectuados constem da lista de procedimentos do Anexo I1.

3. Afacturacdo das sessoes de ambulatério em GDH, deve ser feita de acordo com as seguintes regras:

a) O valor a facturar é o em vigor na data da sessdo;

b) O preco do GDH compreende todos os servicos prestados ao doente bem como todos os
procedimentos realizados na mesma sessao;

c) A cada sessdo, no mesmo dia, e com 0 mesmo objectivo terapéutico ou de diagndstico, s6 pode
corresponder um GDH, independentemente do nimero de procedimentos realizados , ndo sendo permitida
a criagdo de sessdes diferentes para cada procedimento realizado na mesma especialidade no mesmo dia.

4. Quando apés a prestacdo dos cuidados se justifique o internamento do doente, por complicacdes no
decurso da mesma ou no periodo de recobro, o regime de internamento substitui automaticamente o de
ambulatério, sé havendo lugar a facturacdo de um GDH correspondente a todos os diagndsticos e
procedimentos efectuados.

5. Quando o doente tiver sido internado por complicacdes, nas vinte e quatro horas posteriores a alta,
ndo ha lugar ao pagamento do episédio decorrido em regime de ambulatério, facturando-se apenas um
GDH correspondente aos diagnésticos e procedimentos efectuados no Episédio de Internamento.

Artigo 14°
Hospital de Dia
1.  Os cuidados de salde prestados em Hospital de Dia sdo facturados de acordo com os valores

constantes das tabelas do Anexo I11, excepto para os procedimentos que integram o Anexo |1, que ddo lugar
a facturacdo por GDH nos termos dos niimeros 1 e 2 do artigo anterior.

Comentarios

Alterado

Novo

Novo

Novo

Novo

Alterado
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2. Aos valores dos nlimeros anteriores acresce o valor do transporte nos termos previstos no anexo I11.
Artigo 15°

Consulta externa

1. O valor a facturar pelas consultas é o seguinte:
a) InstituicBes que integram o Servico Nacional de Satde, bem como as que a este estejam associados

através de contrato de gestdo e ainda o Instituto Portugués do Sangue e o Servico de Prevengdo e
Tratamento da Toxicodependéncia:

- Consultas médicas — € 30,00;
b) Hospitais psiquiétricos, departamentos, servigos ou unidades de Psiquiatria — os constantes da Tabela de

Psiquiatria do Anexo I1I.

2. As Consultas médicas sem a presenca do utente e as consultas de telemedicina serdo facturadas ao valor
das Consultas médicas.

3. As Teleconsultas poderdo ser facturadas por ambas as institui¢des envolvidas, desde que cumpram os
requisitos definidos em normativo da Direccdo Geral da Saude.

4. A estes pregos acrescem os valores dos meios auxiliares de diagnéstico e terapéutica, incluindo pequenas
cirurgias e outros actos discriminados no Anexo IlI.

Artigo 16°
Urgéncia
1. O preco do episédio de urgéncia para os hospitais do SNS (Apéndice 1) é de:

a) Hospitais Centrais — 143,50 €;

b) Hospitais Distritais — 106 €;

c) Hospitais Nivel 1 —50 €.

2. O preco do episddio de urgéncia inclui todos os procedimentos e meios auxiliares de diagnéstico e
terapéutica realizados durante aquele episddio.

3. Os atendimentos urgentes que tenham dado lugar a internamento do doente ndo séo pagos.

4. Servigo de Atendimento Permanente — € 35.

Portaria 132/2009 de 30 de Janeiro com as alteracdes introduzidas pela
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2. Aos valores dos nimeros anteriores acresce o valor do transporte nos termos previstos no Anexo Il1.
Artigo 15°

Consulta Externa

1. O valor a facturar pelas consultas é o seguinte:

a) Instituicdes que integram o Servigo Nacional de Satde, bem como as que a este estejam associados
através de contrato de gestdo e ainda o Instituto Portugués do Sangue e o Servico de Prevengdo e
Tratamento da Toxicodependéncia:

- Consultas médicas — 31 €; Alterado

b) Hospitais psiquiatricos, departamentos, servigos ou unidades de Psiquiatria — os constantes da Tabela de
Psiquiatria do Anexo IlI.

2. As consultas médicas sem a presenga do utente serdo facturadas ao valor das consultas médicas.

3. As Teleconsultas poderdo ser facturadas por ambas as instituicdes envolvidas, desde que cumpram os
requisitos definidos em normativo da Direccdo Geral da Sadde.

4. A estes precos acrescem os valores dos meios auxiliares de diagnéstico e terapéutica, incluindo pequenas
cirurgias e outros actos discriminados no Anexo Il1.

Artigo 16°
Urgéncia
1. O preco do episddio de urgéncia para os hospitais do SNS é de:
a) Servigo de Urgéncia Polivalente — 147 €;

Alterado
b) Servigo de Urgéncia Médico-Cirargica — 108 €;

c) Servigo de Urgéncia Basica — 51 €.

Novo
2. A classificacéo por tipo de urgéncia é a presente no Despacho n° 5414/2008 de 28 de Janeiro.

3. O preco do episddio de urgéncia inclui todos os procedimentos e meios auxiliares de diagnéstico e
terapéutica realizados durante aquele episddio.

Alterado
4. Nao ha lugar a facturagéo dos atendimentos urgentes que tenham dado lugar a internamento do doente.
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Alterado
5. Aos valores dos nimeros anteriores acresce o valor do transporte nos termos previstos no anexo 11 5. Servigo de Atendimento Permanente — 36 €.
6. Ao preco do Servico de Atendimento Permanente acrescem os valores dos meios auxiliares de
diagnéstico e terapéutica, incluindo pequenas cirurgias e outros actos discriminados no Anexo Il1. 6. Aos valores dos nimeros anteriores acresce o valor do transporte nos termos previstos no Anexo 111
Artigo 17° Artigo 17°
Servigo Domiciliario Servigo Domiciliario

. TP . P, Alterado

1. O prego do servigo domiciliario ¢ de € 40,60. 1. O prego do servigo domiciliario é de 42 €.

2. Aeste preco acrescem os valores dos meios auxiliares de diagndstico e terapéutica, incluindo pequenas 2. A este preco acrescem os valores dos meios auxiliares de diagnéstico e terapéutica, incluindo
cirurgias e outros actos discriminados no Anexo Il1. pequenas cirurgias e outros actos discriminados no Anexo Il1.

Artigo 18°

Interrupcéo da Gravidez

1. Alinterrupcdo da gravidez, até as 10 semanas de gestacdo realizada em ambulatério, é facturada de
acordo com os actos previstos no Anexo Il1.

2. O pagamento deste valor pressupde a realizagdo ou administracdo de todas as consultas, actos,
procedimentos e medicamentos definidos em circular normativa da Direccdo Geral da Salde.

3. Nas situagdes que déem lugar a internamento, serdo aplicados os precos estipulados para os GDH, de
acordo com o Anexo Il, consoante seja interrupcdo medicamentosa (GDH 380 - Aborto, sem dilatacéo e
curetagem) ou cirtrgica (GDH 381 - Aborto com dilatacdo e curetagem, curetagem de aspiracéo e/ou
histerotomia).

4. Alinterrupgao da gravidez, em ambulatério, a partir das 10 semanas de gestagao, por se tratar de uma
situagdo mais complexa, de maior risco e com maior consumo de recursos, é paga pelos precos estipulados
para os respectivos GDH na tabela do Anexo Il a esta Portaria, consoante seja medicamentosa (M) ou
cirtrgica (C).
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Secgédo IV

Disposicdes finais
Artigo 18°
Periodicidade da Facturacao
1. A facturacéo das prestagdes de salde realizadas a doentes internados deve ser efectuada apés a data da
alta.
2. A facturacdo das prestagdes de salde realizadas a doentes crénicos internados deve ser efectuada ap6s a
alta, a excepcdo das situagdes previstas nos nimeros 1, 2 e 5 do artigo 10° da presente Portaria, cuja
periodicidade devera ser mensal.
3. A facturagéo das prestagdes de salde realizadas a doentes em regime ambulatério deve ser efectuada
apos a realizacédo dos cuidados.

Portaria 132/2009 de 30 de Janeiro com as alteracdes introduzidas pela
portaria 839-A/2009 de 31 de Julho

5. No caso de, apos a consulta prévia e no periodo de reflexdo que medeia entre esta consulta e o inicio
da interrupcdo da gravidez, a mulher desistir de realizar essa interrupcao, o hospital ndo regista nenhum
dos codigos previstos no Anexo Ill para interrupcdo medicamentosa da gravidez ou para interrupcao
cirdrgica da gravidez, facturando a consulta prévia e os actos nela realizados aos pregos previstos no artigo
15°,

6. Caso a interrupcdo da gravidez até as 10 semanas, por qualquer das vias, dé lugar ao internamento da
mulher, a facturacéo do episédio de interrupcéo da gravidez processa-se por GDH, de acordo com as regras
estabelecidas nos artigos 5° e 6° desta Portaria. Nestes casos, o hospital devera proceder a anulagdo dos
cédigos de interrupgéo da gravidez até as 10 semanas de gestacdo (35200 ou 35205), ndo havendo lugar a
facturacdo de quaisquer consultas, actos, procedimentos ou medicamentos registados no @mbito do mesmo
episodio de interrupcdo da gravidez que originou o internamento.

Artigo 190

Insuficiéncia Renal Cronica

1. Os tratamentos de doentes insuficientes renais cronicos, integrados em programa de ambulatério
programado na unidade de diélise do hospital, nas modalidades de hemodialise convencional e técnicas
afins e didlise peritoneal, serdo facturados de acordo com os actos previstos na tabela do Anexo 11l a esta
Portaria

2. O pagamento deste valor engloba as componentes sessdes de dialise/tratamentos de dilise peritoneal,
medicamentos e meios complementares de diagnéstico e terapéutica, relativas ao tratamento hemodialitico
e as intercorréncias que, frequentemente, podem surgir no decurso do respectivo tratamento e que sdo
passiveis de serem corrigidas no ambito da gestdo clinica de caso (actos 62500 e 62505 da Tabela de
Nefrologia do Anexo I11).

3. No caso de suspensdo temporaria do tratamento, determinada por internamento do utente, serdo
aplicados os precos estipulados para os GDH, de acordo com o estabelecido na tabela do Anexo Il a esta
Portaria.

4. No caso de suspensdo do tratamento, determinada por transferéncia temporaria para outra unidade
(nomeadamente, deslocacdo em gozo de férias), os valores correspondentes as semanas completas e/ou
dias de calendario de duracéo desta ocorréncia ndo entrardo no calculo de facturagdo do més ou meses da
ocorréncia.

5. O inicio do tratamento de cada doente, para efeitos de facturacéo, conta-se a partir do dia da sua
admisséo e o termo, no dia em que, por qualquer razéo, o doente abandonar a terapéutica de substitui¢ao da
funcéo renal por hemodialise ou for transferido, com caracter definitivo, para outra unidade.

Secgédo IV

Disposicdes finais
Artigo 20°
Periodicidade da Facturacéo
1. A facturacdo das prestacdes de sadde realizadas a doentes internados deve ser efectuada apés a data da
alta.
2. A facturagdo das prestacdes de salde realizadas a doentes crénicos internados deve ser efectuada apos
a alta, a excepcdo das situacdes previstas nos nimeros 1, 2 e 5 do artigo 10° da presente Portaria, cuja
periodicidade devera ser mensal.
3. A facturacédo das prestacdes de salde realizadas a doentes em regime ambulatério deve ser efectuada
apos a realizacédo dos cuidados.

Comentarios

Novo
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Apéndice Suprimido
Grupos de hospitais para efeitos de facturagéo dos episédios da Urgéncia:

Hospitais Centrais:

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia
Hospital S&o Jodo, EPE

Hospital Central Especializado de Criancas Maria Pia
Hospital Geral de Santo Antdnio, EPE
Hospital de S&o Marcos - Braga
Maternidade Jalio Dinis

Centro Hospitalar de Coimbra

Hospitais da Universidade de Coimbra
Centro Hospitalar de Cascais

Centro Hospitalar de Lisboa

Hospital Curry Cabral

Hospital Dona Estefania

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE
Hospital Garcia de Orta, EPE

Hospital Santa Maria, EPE

Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Hospital S. Teotdnio, EPE

Hospitais Distritais:

Centro Hospitalar Alto Minho, EPE

Centro Hospitalar Vila Real/Peso Régua, EPE
Centro Hospitalar do Nordeste, EPE

Hospital Distrital de Chaves

Hospitalar Padre Américo - Vale do Sousa, EPE
Hospital Santa Maria Maior, EPE - Barcelos
Hospital S. Jodo de Deus, EPE — V. N. Famalicdo
Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes, EPE
Unidade Local de Satide de Matosinhos, EPE
Centro Hospitalar Cova da Beira, EPE

Centro Hospitalar das Caldas da Rainha
Hospital Amato Lusitano - Castelo Branco
Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE
Hospital Distrital de Agueda

Hospital Distrital de Lamego

Hospital Distrital de S. Jodo da Madeira
Hospital Infante D. Pedro, EPE - Aveiro
Hospital S. Miguel - Oliveira de Azeméis
Hospital S. Sebasti&o, EPE

Hospital Santo André, EPE - Leiria

Hospital de Sousa Martins - Guarda

Centro Hospitalar de Torres Vedras

Centro Hospitalar do Médio Tejo, EPE
Hospital Distrital de Santarém, EPE

Hospital Nossa Senhora do Rosario, EPE
Hospital Professor Doutor Fernando da Fonseca - Amadora/Sintra
Hospital Reynaldo dos Santos - Vila Franca de Xira
Centro Hospitalar Baixo Alentejo, EPE
Hospital do Espirito Santo - Evora

Hospital Doutor José¢ Maria Grande - Portalegre
Centro Hospitalar Barlavento Algarvio, EPE
Hospital Distrital de Faro

Centro Hospitalar de Set(bal, EPE

Hospitais Nivel 1:

Centro Hospitalar da Pévoa do Varzim/Vila do Conde
Hospital S. Goncalo, EPE - Amarante

Hospital Conde de S. Bento - Santo Tirso

Hospital Nossa Senhora da Conceicdo — Valongo
Hospital S. Jos¢ — Fafe

Hospital Arcebispo Jodo Criséstomo - Cantanhede
Hospital Bernardino Lopes de Oliveira — Alcobaca
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Hospital Candido de Figueiredo - Tondela
Hospital Distrital de Pombal

Hospital Dr. Francisco Zagalo — Ovar
Hospital José Luciano de Castro — Anadia
Hospital Nossa Senhora da Ajuda — Espinho
Hospital Nossa Senhora da Assuncdo — Seia
Hospital S. Pedro Gongalves Telmo - Peniche
Hospital Visconde de Salreu — Estarreja
Hospital do Litoral Alentejano

Hospital do Montijo

Hospital de Santa Luzia de Elvas



ACSS M
Administracao Central

IDENTIFICACAO DO DOENTE (quando possivel, substituir por vinheta contendo a
informac&o correspondente)

1. Nome
do Sistema de Salde Ministério da Satide 2. N°do processo clinico 3. N°de Utente
4. N°do episédio 5. Sexo |:|M DF
FOLHA DE COD|F|CAQAO 6. Data de Nascimento 7. E.F.R.
INTERNAMENTO 8. N de Beneficiario
2009 9. Distrito/Concelho/Freguesia
10 MEDICO CODIFICADOR N° Ordem dos Médicos
11 MEDICO RESPONSAVEL N° Ordem dos Médicos
12 OPERADOR N° Mecanografico
13 DATA
14 NATUREZA DA ADMISSAO
141  TRANSFERIDO DE:
142  |[ADMISSAO PROGRAMADA [ ] 14.2 |ADMISSAO NAO PROGRAMADA [ ]
15 EPISODIOS CIRURGICOS
15.1 Data da 1° interveng&o cirurgica:
16 TRANSFERENCIAS ENTRE SERVICOS
16.1 1° SERVIGO cOD: 16.2 2° SERVIGO CcOD:
16.1.2 Data de Admissdo Hora 16.2.1 Data de Admisséo
16.1.3 Data de Alta Hora 16.2.2 Data de Alta
16.3 3° SERVICO CcOD: 16.4 4° SERVICO cOD:
16.3.1 Data de Admisséo 16.4.1 Data de Admisséo
16.3.2 Data de Alta 16.4.2 Data de Alta
16.5 5° SERVICO CcOD: 16.6 ULTIMO SERVICO cOD:
16.5.1 Data de Admissdo 16.6.1 Data de Admisséo
16.5.2 Data de Alta 16.6.2 Data de Alta Hora
17 DESTINO APOS A ALTA
17.1 PARA O DOMICILIO
1711  [Hospital de Dia [ ] 17.4.4  CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
17.1.2 |Consulta Externa do Hospital | | 17.4.4.1 |Unidade de convalescenca | |
17.1.3 |Consulta Externa de Outro Hospital | | 17.4.4.2 |Unidade de média duracdo e reabilitacio | |
17.1.4 |Centro de Saude / Médico de Familia | | 17.4.4.3 |Unidade de longa duracdo e manutencao | |
17.1.5 |Servigo Domicilidrio | | 17.44.4 |Unidade de cuidados paliativos | |
17.16  |Sem Outra Especificacéo [ ] 17.4.4.5 |Unidade de AVC [ ]
17.2 [SAIDO CONTRA PARECER MEDICO [ ] 175  TRANSFERIDO PARA:
17.3 [FALECIDO [ ] 176 MOTIVO:
17.4 PARA OUTRA INSTITUICAO COM INTERNAMENTO 17.6.1 |Para seguimento | ]
17.4.1 |Hospita| do S.N.S. | | 17.6.2 |Por falta de recursos | |
17.4.2 |Centro de Saude | |
17.4.3 |Outro Hospital | |
18 RECEM NASCIDOS
18.1 Peso a nascenca (gramas)
19 OUTRAS INFORMACOES
19.1 N° de dias em Cuidados Intensivos
19.2 Semanas de gestacdo
19.3 N° de dias em ventilagdo mecanica invasiva
19.4 Antibioterapia: Terapeutica |:| Profilactica |:|




19 OUTRAS INFORMACOES (Continuago)

19.5 Infec¢Bes nosocomiais |:|
19.6 Bilateralidade |:|
19.7  Simultaneidade |:|

20 DIAGNOSTICOS

20.[P]

20.2

20.3

20.4

20.5

20.6

20.7

20.8

20.9

20.10

20.11

20.12

20.13

20.14

20.15

20.16

20.17

20.18

20.19

20.20

21 PROCEDIMENTOS

21.1

21.2

21.3

21.4

21.5

21.6

21.7

21.8

21.9

21.10

21.11

21.12

21.13

21.14

21.15

21.16

21.17

21.18

21.19

21.20

22 CAUSA EXTERNA

23 MORFOLOGIA TUMORAL

24 Resultado do epis6dio de internamento




ACSS

i

IDENTIFICACAO DO DOENTE (quando possivel, substituir por vinheta contendo a
informacé&o correspondente)

Administragdo Central 1. Nome
do Sistema de Sadde Ministério da Saiide 2. N°do processo clinico 3. N°de Utente
4. Ne°do episodio 5. Sexo |:|M |:|F
FOLHA DE CODIFICACAO 6. Data de Nascimento 7. EFR.
AMBULATORIO 2009 8. N°de Beneficiario
10 MODULO HDI |:| MCDT |:| C. AMB. |:| 9. Distrito/Concelho/Freguesia
11 MEDICO CODIFICADOR N° Ordem dos Médicos
12 MEDICO RESPONSAVEL N° Ordem dos Médicos
13 OPERADOR N° Mecanogréfico
14 DATA
15 TRANSFERIDO DE:
16 NATUREZA DA ADMISSAO I:l
17 EPISODIOS CIRURGICOS
17.1  Data da intervencéo cirurgica - Inicio: Hora inicio
17.2  Data da intervengéo cirurgica - Fim: Hora fim
18 SERVICO
18.1  SERVICO cOD:
18.1.2 Data de Admisséo Hora
18.1.3 Data de Alta Hora
19 DESTINO APOS A ALTA
19.1  PARA O DOMICILIO
19.1.1 |Hospital de Dia | | 19.4.4 CUIDADOS CONTINUADOS INTEGRADOS
19.1.2 |C0nsu|ta Externa do Hospital | | 19.44.1 |Unidade de convalescenca | |
19.1.3 |C0nsu|ta Externa de Outro Hospital | | 19.4.4.2 |Unidade de média duracio e reabilitacio I |
19.1.4 |Centro de Sadde / Médico de Familia | | 19.4.4.3 |Unidade de longa durac&o e manutencdo | |
19.15 |Servi<;0 Domiciliario | | 19.4.4.4 |Unidade de cuidados paliativos I |
19.1.6 |Sem Outra Especificacéo | | 19.4.45 |Unidade de AVC | |
19.2 [sAIDO CONTRA PARECER MEDICO | ]| 195  TRANSFERIDO PARA:
19.3 [FALECIDO [ ][] 196 wmoTIVO:
19.4  PARA OUTRA INSTITUICAO COM INTERNAMENTO 19.6.1 |Para seguimento | |
19.4.1 |Hospital do S.N.S. | | 19.6.2 |Por falta de recursos | |
19.4.2 |Centro de Saude | |
19.4.3 |Outro Hospital | |
20 OUTRAS INFORMAGCOES
20.1  Bilateralidade |:|
20.2  Simultaneidade |:| 20.3 N° de Sessdes
21 DIAGNOSTICOS
21.P]
21.2
21.3
214
215
21.6
21.7
21.8
219

21.10




22

PROCEDIMENTOS

221

22.2

22.3

22.4

225

22.6

22.7

22.8

22.9

22.10

23 PROCEDIMENTOS DE DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA

Cédigo Designacéo Cédigo  Designacéo

00.10 IMPLANTE DE AGENTE QUIMIOTERAPICO |:| 86.09 INCISAO DE PELE E TECIDO SUBCUTANEO, NCOP |:|
00.15 INFUSAO DE ALTAS DOSES DE INTERLEUCINA 2 (IL-2) D 88.52 ANGIOCARDIOGRAFIA DAS ESTRUTURAS DO CORACAO |:|
23.01 EXTRACCAO DE DENTE DE LEITE |:| 88.53 ANGIOCARDIOGRAFIA DAS ESTRUTURAS DO CORACAO |:|
23.09 EXTRACCAO DE DENTE SOE D 88.54 ANGIOCARDIOGRAFIA COMBINADA DO CORACAO |:|
23.11 EXTRACCAO DE RAIZ RESIDUAL |:| 88.55 ARTERIOGRAFIA CORONARIA UTILIZANDO UM CATETERE |:|
23.19 EXTRACCAO CIRURGICA DE DENTE NCOP |:| 88.56 ARTERIOGRAFIA CORONARIA UTILIZANDO DOIS |:|
23.31 EXCISAO DE LESAO OU TECIDO DA GENGIVA |:| 88.57 ARTERIOGRAFIA CORONARIA NAO ESPECIFICADA OU NCOPD
235 IMPLANTE DE DENTE |:| 89.17 POLISSONOGRAMA |:|
23.6 IMPLANTE DE PROTESE DENTARIA |:| 89.18 TESTES PARA PERTURBACOES DA FUNGAO DO SONO, |:|
37.21 CATETERIZACAO DO CORACAO DIREITO |:| 92.20 INFUSAO DE RADIOISOTOPO DE BRAQUITERAPIA LIQUIDA |:|
37.22 CATETERIZACAO DO CORACAO ESQUERDO |:| 92.21 RADIACAO SUPERFICIAL |:|
37.23 CATETERIZACAO CARDIACA COMBINADA DE CORACAO |:| 92.22 RADIACAO POR ORTOVOLTAGEM |:|
38.95 CATETERIZACAO VENOSA PARA DIALISE RENAL |:| 92.23 TELE-RADIOTERAPIA RADIOISOTOPICA |:|
39.95 HEMODIALISE |:| 92.24 TELE-RADIOTERAPIA USANDO FOTOES |:|
51.88 REMOCAO ENDOSCOPICA DE CALCULO(S) DO TRACTO |:| 92.25 TELE-RADIOTERAPIA USANDO ELECTROES |:|
51.96 REMOCAO PERCUTANEA DE CALCULOS DA VIA BILIAR |:| 92.26 TELE-RADIOTERAPIA POR PARTICULAS RADIOACTIVAS |:|
57.0 LIMPEZA TRANSURETERAL DA BEXIGA |:| 92.29 PROCEDIMENTOS RADIOTERAPEUTICOS NCOP |:|
59.95 FRAGMENTACAO ULTRASONICA DE CALCULOS |:| 93.90 VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA (CPAP) |:|
63.70 PROCEDIMENTOS PARA ESTERILIZACAO MASCULINA |:| 93.91 VENTILA(;AO POR PRESSAQ POSITIVA INTERMITENTE |:|
63.71 LAQUEACAO DO CANAL DEFERENTE |:| 97.82 REMOCAO DE DISPOSITIVO DE DRENAGEM PERITONEAL |:|
63.72 LAQUEACAO DO CORDAO ESPERMATICO |:| 98.51 LITOTRIPSIA EXTRACORP. P/JONDAS CHOQUE DO RIM, |:|
63.73 VASECTOMIA |:| 98.52 LITOTRIPSIA EXTRACORP.P/ONDAS CHOQUE DA VESICULA |:|
64.91 ABERTURA DORSAL OU LATERAL DO PREPUCIO |:| 99.25 INJECCAO OU INFUSAO DE SUBSTANCIA QUIMIO- |:|
68.12 HISTEROSCOPIA |:| 99.28 IMUNOTERAPIA ANTINEOPLASICA |:|
86.07 INSERCAO DE DISPOSITIVODE ACESSO VASCULAR |:| |:|
24 CAUSA EXTERNA

25 MORFOLOGIA TUMORAL

26 Resultado do epis6dio de ambulatério
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Codigo

Designacéo

Procedimento CID 9 MC

GDH sem ambulatério

GDH com ambulatério

Observacoes

CARDIOLOGIA
ACTOS TERAPEUTICOS

Sem prejuizo do registo nos termos desta listagem, os Actos Terapéuticos de Cardiologia, cujo
preco néo consta, sdo facturados por GDH de ambulatdrio, coluna G do Anexo II.

Il CARDIOLOGIA DE INTERVENGAO

Intervencdo coronaria

A intervencéo é independente do exame de diagndstico. Considera(m)-se
"adicional(ais)" o(s) procedimentos(s) realizado(s) durante o mesmo tempo de
intervencéo.

40110

Angioplastia coronéria transluminal percutanea (ACTP) com baldo, um vaso, lesdo

00.66 - 112, 852, 854, 106, 550,808,853
ou bypass
40112 |ACTP com colocagéo de stent coronario de primeira intengéo (stent directo) em 00.66 + 00.45 200.48:  00.66
vaso, leséo ou bypass ) 52 l.a5; ’ -
yp +00.45 2 00.48 + 36.07 112, 852, 854, 106, 550,808,853
40125 |ACTP com baldo de um vaso, lesdo ou bypass seguida de colocacéo de stent 00.66 + 36.11 + 00.45 a 00.48;
00.66 + 36.11 00.45 2 00.48 + . 112, 852, 854, 106, 130573 109, 546, 550, 808,
36.07
40120 |ACTP com baldo, em vaso, lesdo ou bypass adicional 00.66 + 36.12 . 112, 852, 854, 106, 130573 109, 546, 550, 808,
40121 |ACTP com colocagéo de stent coronrio de primeira intencdo (stent directo), em| 00.66 + 36.06 + 36.12 + 00.45 a
vaso, leséo ou bypass adicional 00.48; 00.66 + 36.07 + 36.12 + - 112, 852, 854, 106, 130573’ 109, 546, 550, 808,
00.45 a 00.48
40123 |ACTP com baléo seguida de colocagéo de stent, em vaso, lesio ou bypass| 00.66 + 36.06 + 36.12 + 00.45 a
adicional 00.48; 00.66 + 36.07 + 36.12 + - 112, 852, 854, 108, 55‘?3 808, 853, 107, 109,
00.45 a 00.48
40127 |ACTP de um vaso, lesdo ou bypass com aterectomia ou outra técnica de| 00.66 + 36.06 + 36.12 + 00.45 a
desobstrugdo coronaria, com implantagéo de stent 00.48; 00.66 + 36.07 + 36.12 + - 112, 852, 854, 106, 550, 808, 853
00.45 a 00.48
Intervencéo valvular
40130 |Valvulotomia percutanea por baldo, adrtica 35.01 549 110, 111
40140 |Valvulotomia percutanea por baldo, mitral 35.02 549 110, 111
40150 |Valvulotomia percutanea por baldo, pulmonar 35.03 549 110, 111
Cardiopatias congénitas
40170 |Oclusdo percutanea de shunt 5 }
40190 . A A
Plastia percutanea de coartagéo adrtica 38.64 549, 553 110, 111, 170, 171
111 PACEMAKER
41230 |Implantagdo de pacemaker permanente de camara Unica com eléctrodo 378243771 531 583 7.8, 116, 443, 115, 548, 442
transvenoso
41260 |Implantagdo de pacemaker permanente de dupla cémara com eléctrodos 378343772 531 583 7.8, 116, 443, 115, 548, 442
transvenosos
41265 |Implantagéo de pacemaker permanente biventricular, com eléctrodos transvenosos 378343772 531 583 7.8, 116, 443, 115, 548, 442
41290 Impla_ntagao de eléctrodo cardiaco transvenoso ou cateter pacemaker temporario 377143778 531 583 7.8, 116, 443, 115, 548, 442
(acto isolado)
41305 |Substituicdo de gerador pacemaker permanente 3786-camara Unica 3787 PM Table 531, 583, 793 7, 8,118,443, 548, 442, 732,

camara dupla
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Cadigo Designacéo
41360 |Reposicionamento ou reparacdo de eléctrodos transvenosos permanentes, mais de| 3776 mas PM Table 7,531, 548, 550, 8117 118. 443
15 dias apds a implantag&o inicial s/nota do tempo 442, 583, 732, 794 o
41370 |Reviséo cirdrgica de sistema pacemaker permanente 3779 793, 531 7.8,117, 269, 270, 442, 538, 550, 564, 732
IV ELECTROFISIOLOGIA DE INTERVENGAO TERAPEUTICA POR
TECNICA ABLATIVA
Ablacédo
40160 s . « - — . I
Electrofisiologia de intervencdo terapéutica por técnica ablativa Néo existe - -
Cardioversores - Desfibrilhadores
40167 Implantacéo de cardioversor-desfibrilhador automatico de camara Unica 37.96 - 115, 548 CF Lead Table
40168 N . . - R
Implantacéo de cardioversor-desfibrilhador automatico de dupla camara 37.96 - 115, 548 CF Lead Table
40169 N . L PR .
Implantac&o de cardioversor-desfibrilhador automatico biventricular 00.51 549 849, 850, 851
40175 I . - .
Substituicdo de cardioversor-desfibrilhador automatico 00.53 - 548
40176 L . . . .
Revisdo cirurgica de cardioversor-desfibrilhador automéatico 37.99 549 110, 111
40177 |Remocdo de cardioversor-desfibrilhador automético, por contrapulsio com 37.79 549 110, 111
extractor
40178 |Remocédo de cardioversor-desfibrilhador automético, com utilizacdo de energia 37.79 549 110, 111
laser
ACTOS DIAGNOSTICOS
Sem prejuizo do registo nos termos desta listagem, os Actos Diagndsticos de Cardiologia, cujo
preco néo consta, séo facturados por GDH de ambulatdrio, coluna G do Anexo Il
111 CATETERISMO CARDIACO
As técnicas de cateterismo cardiaco incluem colocacdo de cateter(es), registo de pressdes
intracardiacas e intravasculares, obtencdo de amostras de sangue para determinagéo dos gases|
no sangue e/ou curvas de diluicdo de corante/outras para determinacéo de débitos cardiacos,
com ou sem colocagéo de electro-cateter, avaliagdo final e relatério.
Cateterismo do coragdo direito (acto isolado
40670 ¢ ( ) 3721 104 107, 124, 125, 849
407 Cateterismo retrogrado coragao esquerdo, percutaneo
0705 g G40 esq p 3722 104 107, 124, 125, 849
40780 Cat/e?erlsmo direito com angiografia da auricula direita, do ventriculo direito ou das 3721+8852?ng|ograf|a do 104 107, 124, 125, 849
artérias pulmonares coracao+8862
40810 |Cateterismo esquerdo com aortografia
0810 a 9 3722+8842? 104 107, 124, 125, 849
Cateterismo esquerdo com coronariografia selectiva
40820 1smo esqu togratl s 3722+8857 104 107, 124, 125, 849
40825 Vlsuallgagao ‘de bypass aortocoronario (adicional a procedimento que inclua B 104 107, 124, 125, 849
coronariografia)
Cateterismo esquerdo com ventriculografia
40830 1smo esqu ventriculograt 3722487027 104 107, 124, 125, 849
40840 |Cateterismo esquerdo com ventriculografia e coronariografia selectiva 3722487027+8857 104 107, 124, 125, 849
40850 |Cateterismo do coragdo esquerdo associado a coronariografia selectiva,
2. 2
ventriculografia esquerda selectiva e aortografia 3722+8857+87027+8842 104 107,124, 125, 849
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Cadigo Designacéo
40860 |Cateterismo do coracdo direito associado a cateterismo do coragdo esquerdo,
2

coronariografia selectiva e ventriculografia selectiva 3723+8857+87027 104 107,124,125, 849

40890 |Cateterismo do coragéo direito associado a cateterismo do coracdo esquerdo,
: - . - . . ) ?. 2

coronariografia selectiva e ventriculografia esquerda selectiva e aortografia 3723+8857+87027+88427 104 107,124,125, 849

40895 |Encerramento percutaneo de acesso arterial
3931 - sutura? 531, 539 479,270,293,443, 838,839, 76, 77, 478, 550
40897 |Cateterismo direito com angiografia selectiva do sei ari
919 1va do seto coronano 3721+8857 583,793, 104, 124, 125, 292, 269, 442, 564, 565, 732

40901 |Cateterismo esquerdo por via transeptal com angiografia da auricula esquerda ou .

selectiva das veias pulmonares 3722+8852,8862 583,793, 104, 124, 125, 292, 269, 442, 564, 565, 732

IV ESTUDOS ELECTROFISIOLOGICOS INTRACARDIACOS

40950 |Estudo electrofisioldgico com estimulagdo programada e eventuais provas

farmacolégicas 37.26 +37.91 104 112, 550, 808, 849, 850, 853, 852, 854
40970 |Mapeamento endocérdico

37.27 112, 550, 808, 852, 853, 855
CIRURGIA MAXILO-FACIAL

39050 |Extraccdo de material de osteossintese (ver GDH de Ambulatério) 76.7x

39120 |Plastia de pequenas cicatrizes (ver GDH de Ambulatério) 7, 8, 40, 41, 120, 264, 265, 226, 227, 266,

86.3+86.63 531, 63, 559, 263, 793 443, 550, 534, 63, 536, 564, 442, 732
DERMATOLOGIA
RADIOTERAPIA SUPERFICIAL
75400 |Radioterapia de lesGes benignas (ver GDH de Ambulatdrio) 92.21; 92.22; 92.23; 92.24; 92.25;
: - 409
92.26; 92.29
75405 |Radioterapia de lesdes malignas (ver GDH de Ambulatério) 92.21; 92.22; 92.23; 92.24; 92.25;
: - 409
92.26; 92.29
ESTUDO SONO
84030 |Teste de laténcias multiplas de sono (ver GDH de Ambulatério) 89.18 - 87,88
Registo poligrafico do sono
84100 |Registo Poligrafico de Sono Nocturno - nivel | (em Laboratério) (ver GDH de
Ambulatorio) 89.17 - 35, 87, 88, 100
84120 |Registo Poligréafico de Sono Nocturno - nivel I1l (Estudo Cardio-Respiratdrio - sem
EEG) (ver GDH de Ambulatério) 89.17 - 35, 87, 88, 100
84130 |Registo de Sono Nocturno - nivel IV (oximetria nocturna ou similar) (ver GDH de
Ambulatério) 89.17 - 35, 87, 88, 100
Registo poligréafico nocturno do sono, com uso de dispositivo de
controlo de pressdo aérea
84200 |Registo Poligrafico de Sono Nocturno nivel | terapéutico (ventilacdo néo invasiva) 89.17 - 1
(ver GDH de Ambulatério) ’ ° 35,87, 88,100
84210 |Registo Poligrafico de Sono Nocturno nivel 1l terapéutico (ventilagdo néo 89.17 35 87 88, 100
invasiva) (ver GDH de Ambulatorio) ) B PO P
84220 |Registo Poligrafico de Sono Nocturno nivel IV terapéutico (ventilagdo néo 89.17 - 1
invasiva) (ver GDH de Ambulatorio) ’ ° 35,87, 88,100
84230 |Registo Poligrafico de Sono Nocturno nivel I diagnéstico e terapéutico (split-night)
(ver GDH de Ambulatério) 89.17 B 35,87, 88,100
84240 |Registo Poligrafico de Sono Nocturno nivel Il diagndstico e terapéutico (split-
9 9 g petico (sp 80.17 ; 35,87, 88, 100

night) (ver GDH de Ambulatério)
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Cadigo Designacéo
84250 |Registo Poligrafico de Sono Nocturno nivel IV diagnéstico e terapéutico (split-
night) (ver GDH de Ambulatério) 89.17 B 35,87, 88, 100
Registo Poligréafico de Sono Pediatrico
84300 |Registo Poligrafico de Sono Pediatrico (exame de nivel | que inclui Video,
Capnografia e “Respiratory-Inductance Plethismography” - Pletismografia de 89.17 - 35, 87, 88, 100
Inductancia Respiratéria) (ver GDH de Ambulatério)
GASTRENTEROLOGIA
Técnicas terapéuticas endoscépicas complementares
Cadigos a adicionar ao procedimento endoscopico
Col dao d Ot doscopi to d Ot Se | a . i
50410 |Co ocaga(_) ¢ pro’ ese endoscapica (acrgsge custo da protese) (Se nsgr_@ao 5187 Biliar - Facturagéo por procedimento com
endoscopica de prétese no canal biliar, codigo 00001, ou no canal pancreatico, 5203 Pancreatico N GDH médicos ostenor codificacio em GDH
c6digo 00002, facturar nos termos do artigo 9°, pontos 10 e 11) P ¢
- - — Pa—— = -
50520 |Gastrostomia percutanea endoscopica (facturar nos termos do artigo 9°, pontos 10 e 4311 B N GDH médicos Facturac;_ao por_proc%dlmento com
11) posterior codificagdo em GDH
Técnicas de endoscopia bilio-pancreatica
51820 |Extraccdo de célculos ou outros corpos estranhos (via biliar) (adicional a CPRE)
(Se remogao endoscépica de célculos do canal biliar, cédigo 00003, facturar por| 51.88; 51.96 - 204
GDH de Ambulatdrio)
51860 |Litotricia mecanica (adicional a CPRE) (ver GDH de Ambulatério) 5188 ) 208
51790 |Litotricia extra-corporal (sem ETE) (ver GDH de Ambulatério) 98.52 ) 208
Técnicas de diagnéstico ndo endoscépicas
51620 |Exame hemodindmico da circulagéo portal (ver GDH de Ambulatério) 5119 ) 199, 200, 556
GINECOLOGIA
Os procedimentos de Ginecologia com indicacéo de "GDH de ambulatério” que, de
acordo com critérios de boa pratica clinica, devam ser realizados em bloco
operatério sdo facturados por GDH de ambulatério, coluna G do Anexo Il
EXAMES ENDOSCOPICOS GINECOLOGICOS
48170 |Histeroscopia cirdrgica (ver GDH de ambulatério) 68.12 ) 369
48173 |Polipectomia do endométrio, via histeroscopica (ver GDH de ambulatdrio) 68.12 369
48175 |Miomectomia, via histeroscopica (ver GDH de ambulatério) 68.12 ) 369
NEFROLOGIA
Toda a medicagéo eventualmente administrada durante as técnicas seguintes devera ser
facturada em acréscimo, excepto quando a facturacéo for efectuada por GDH de ambulatério.
I - Meios auxiliares de Diagndstico
62170 |Bidpsia ¢ssea para avaliacdo de osteodistrofia (colheita e leitura efectuada na
A P 77.4x - 216,559
mesma institui¢do) (ver GDH de ambulatério)
Realizag istrofi I DH
62173 |Realizagéo de bidpsia 6ssea para diagnéstico de osteodistrofia renal (ver G de 27.4x ) 216,559

ambulatdrio)

11 - Técnicas terapéuticas

Os procedimentos dos capitulos 2 e 3 destinam-se a doentes em fase aguda. Na facturagéo de
doentes crénicos devem usar-se os c6digos 62500 e 62505, cujo prego é compreensivo. Neste
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1. Acessos vasculares para hemodidlise
62120 |Colocacdo de cateter venoso central provisorio) (ver GDH de ambulatério) 38.95 316
62130 |Colocacdo de cateter venoso central de longa duragéo (tunelizado) (ver GDH de
- 38.95 - 316
ambulatério)
2. Técnicas depurativas sanguineas intermitentes
62050 |Hemodiélise de baixo fluxo (ver GDH de Ambulatério) 3005 . 317
62040 |Hemodiélise de alto fluxo (ver GDH de Ambulatério) 3005 . 317
62070 |Hemodiélise de baixo fluxo pediétrica (ver GDH de Ambulatério) 3005 . 317
62060 |Hemodialise de alto fluxo pediétrica (ver GDH de Ambulatério) 39.95 ) 317
62080 |Hemodiafiltracdo (ver GDH de Ambulatério) 39.95 ) 317
62090 |Hemodiafiltragdo pediatrica (ver GDH de Ambulatério) 39.95 ) 317
62100 |Hemofiltragéo (ver GDH de Ambulatério) 39.95 ) 317
62110 |Hemofiltragéo pediétrica (ver GDH de Ambulatério) 39.95 ) 317
3. Técnicas depurativas peritoneais
Colocagéo de cateter peritoneal com apoio laparoscépico (ver GDH de
. 54.93 - 315
Ambulatdrio)
| a i | ia cirtrgi DH de Ambulatori
Colocagcéo de cateter peritoneal por via cirirgica (ver GDH de Ambulatdrio) 54.93 ) 315
4. Outros
62310 |Adicional pela realizagéo de dialise com isolamento (ver GDH de Ambulatério) 39.95 317
OFTALMOLOGIA
EXAMES E TERAPEUTICAS LASER E EQUIPARADOS A CIRURGIA,
OU ANALOGOS (*)
70471 |Dacriocistorrinostomia assistida por laser (ver GDH de ambulatério) 09.81 583, 793 40, 41, 534, 55, 536, 442, 443, 732
ONCOLOGIA MEDICA
Sem prejuizo do registo nos termos desta listagem, a Administracdo de Quimioterapia e 0
codigos 65250 e 65251 do capitulo Aplicagdo de Cateteres sdo facturados por GDH de
ambulatdrio, coluna G do Anexo |1
ADMINISTRACAO DE QUIMIOTERAPIA CITOTOXICA E
TERAPEUTICA BIOLOGICA
Consideraram-se de curta duragéo os tratamentos inferiores a uma hora, de média duragéo os
tratamentos entre uma e trés horas e de longa duragéo os tratamentos superiores a 3 horas.
65001 |Tratamentos de curta duragao 99.25: 99.28: 00.10: 00.15 ) 410,876
65002 |Tratamentos de média duracao 99.25; 99.28: 00.10: 00.15 ) 410,876
65003 |Tratamentos de longa duragao 99.25; 99.28: 00.10: 00.15 ) 410,876
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Anexo 11 - - 4R &
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Cadigo Designacéo
ADMINISTRACAO DE QUIMIOTERAPIA INTRALESIONAL E
INTRA-CAVITARIA
Administragdo de quimioterapia, dentro da leséo (ver Tabela de Dermatologia) 99.25; 99.28: 00.10: 00.15 i 410,876
Aplicacdo tdpica (ver Tabela de Dermatologia) Nio existe i 410,876
65100 Adml_nlstragao ‘de _qmmloterapla dentro da cavidade pleural necessitando e 34.92499 25 . 410,876
incluindo a realizagéo de uma toracocentese
65105 Adml_nlstragao ‘de 9U|mloterap|a dentro de cavidade peritoneal necessitando e 5495499 25 . 410,876
incluindo a realizagéo de uma paracentese
65110 |Lavagem peritoneal com quimioterapia através de cateter 54 95409.25 ) 410,876
65115 Admln_lstra(;ao _de qmmloterapla Eientro do S|ste~ma nervoso central (intratecal) 03.92499.25 ) 410,876
necessitando e incluindo a realizagdo de uma pungao lombar
65120 Admllnlstra(;ao de qmmloter,ap_la_ dentro do sistema nervoso central (intratecal) 03.92499.25 ) 410,876
através de cateter ou reservatdrio implantado
65125 Injecgaol (_je qmml?terapla na subaracnoideia ou intraventricular através de um 01.26499.25 ) 410,876
reservatério subcutaneo
APLICACAO DE CATETERES
65250 |Aplicagdo de cateter intravenoso com reservatorio sub-cutaneo 38.93+86.06; 38.93+86.07 - 465, 466
65251 |Remocdo de cateter venoso central com reservatério sub-cutaneo 86.00 ) 465, 466
ORTOPEDIA
TRATAMENTOS DA MAO E DO PE
79340 Amputat;,ogs/desamcuIa(;oes de dedos da mdo - até dois raios (ver GDH de 8401 559 228, 209
Ambulatdrio)
79350 Amputat;,ogs/desamcuIa(;oes de dedos da méo - mais de dois raios (ver GDH de 8401 559 228, 209
Ambulatdrio)
79360 Amputat;,ogs/desamcuIa(;oes de dedos do pé - até dois raios (ver GDH de 8401 559 228, 209
Ambulatdrio)
79370 Amputat;,ogs/desamcuIa(;oes de dedos do pé - mais de dois raios (ver GDH de 8411 559 295
Ambulatdrio)
DIVERSOS
79313 |Desbridamento de fractura exposta (ver GDH de Ambulatério) 76.6x 559 228, 209
PNEUMOLOGIA
Todos os codigos constantes desta tabela sdo por sesséo, salvo quando seja indicado outro
critério de registo.
SERVICOS DE PNEUMOLOGIA
Servicos Gerais
81129 |Puncdo aspirativa transtoracica (ver GDH de Ambulatério) 34.28 539 76, 77
Tratamento por broncoscopia (acresce ao valor da endoscopia)
= p Pa— F—=— = -
81910 |Colocacdo de proteses traqueobronquicas (Facturar nos termos do artigo 9°, pontos 96.05 ) N GDH médicos Facturacéo por procedimento com

10 e 11)

posterior codificacdo em GDH

Reabilitacdo Funcional (ver tabela de MFR)
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Anexo 11

— - = Procedimento CID 9 MC GDH sem ambulatério GDH com ambulatério Observacoes
Cadigo Designacéo
81260 |Ventilagdo com presséo positiva continua (CPAP/BIPAP, ou outra modalidade), .
cada adaptacéo e afericdo (ver GDH de Ambulatério) 93.90; 93.91 B 87,88
SERVICOS DE ENDOSCOPIA
81900 |Toracoscopia (ver GDH de Ambulatério) 3421 530, 583, 793 76,77, 120, 550, 442, 443, 732,

RADIOTERAPIA

Sem prejuizo do registo nos termos desta listagem, os procedimentos de Radioterapia séo
facturados por GDH de ambulatdrio, coluna G do Anexo II.

RADIOTERAPIA EXTERNA

PLANEAMENTO

Inclui a interpretagdo dos dados clinicos, localizagdo do tumor, determinagdo do volume a
tratar, do fraccionamento, do tipo de posicionamento, escolha de energia e da técnica a utilizar e
dos respectivos acessorios (mascaras e outros esquemas de imobilizacéo).

45010 |Planeamento simples - inclui um Unico campo de irradiagdo ou campos opostos
para tratamento duma Unica area com ou sem blocos de proteccéo

45015 |Planeamento intermédio - inclui trés ou mais campos convergentes de irradiacao,
para uma Unica area ou duas éreas de tratamento separadas ou campos tangenciais

45020 |Planeamento complexo - inclui protec¢des complexas (Ex. manto), uso de filtros
em cunha ou compensadores, trés ou mais areas de tratamento, técnica rotacional,
colimadores multifolhas, combinagbes de diferentes energias, feixes ndo-
coplanares

TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA DE PLANEAMENTO

45025 |Tomografia computorizada de planeamento até cinco cortes

45026 |Tomografia computorizada de planeamento superior a cinco cortes

45027 |Tomografia computorizada para IMRT

45035 |TC, suplemento de contraste endovenoso

45037 |Contraste oral

45040 |Contraste rectal

45041 |Ressonancia magnética de planeamento

45042 |RM, suplemento de contraste

SIMULAGAO DE TRATAMENTO

Marcagéo e verificacdo de campos de tratamento num simulador, numa unidade de tratamento|
de radioterapia ou numa méguina de diagnéstico de raios x. Embora nao seja muito frequente, é
possivel registar até 3 simulagdes por episodio de tratamento.

45055 |Simulagdo simples - simulagdo de uma Unica area de tratamento com um (nico
campo de tratamento ou campos paralelos opostos

45065 |Simulagdo intermédia - simulagdo de trés ou mais campos de tratamento
convergentes, para uma Unica area ou duas areas de tratamento separadas ou
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— - = Procedimento CID 9 MC GDH sem ambulatério GDH com ambulatério Observacoes
Cadigo Designacéo
45075 [Simulagdo complexa - simulagdo de campos tangenciais trés ou mais areas de

tratamento, técnica rotacional ou arcoterapia, protec¢des complexas com blocos

DOSIMETRIA, ACESSORIOS DE TRATAMENTO E SERVICOS

Os célculos de dosimetria bésica, a dose em profundidade no eixo central, calculo de dose
equivalente, calculo de separagdo de campos, calculo de dose fora do eixo central, factores de
heterogeneidade tecidual, que forem necessarios no decurso do tratamento, serdo prescritos|
pelo especialista de Radioterapia.

45100

Dosimetria simples - célculo de distribuicdo de dose de um ou dois campos
paralelos opostos, dirigidos a uma Unica area de tratamento

45105

Dosimetria intermédia - célculo de distribuicdo de dose de campos tangenciais ou
trés ou mais campos, dirigidos a uma Unica area de tratamento

45110

Dosimetria complexa - célculo de distribuicdo de dose relativos a técnica de manto,
Y invertido, neuro-eixo, uso de filtros em cunhas, compensadores, feixes
rotacionais

45115

Dosimetria tridimensional - é necesséria a reconstrugao tri-dimensional do volume
tumoral e das estruturas adjacentes dos tecidos normais criticos a partir da TC ou
RM, com feixes co-planares ou ndo co-planares. Este procedimento exige a
documentacdo da reconstrucdo tridimensional do volume tumoral, da distribuicdo
de dose e os histogramas dose-volume.

45117

Dosimetria tridimensional com base na fusdo de imagem (TC e RM)

45120

Dosimetria especial (in vivo) - utilizacgdo de TLD e microdosimetria quando
requerido pelo médico especialista de radioterapia

45125

Acessorios de tratamento - desenho e construcéo de blocos individualizados, bolus,
moldes e méscaras (s6 é possivel facturar uma vez por doente)

TRATAMENTO CLINICO

Os custos sdo referidos ao tratamento diério para uma fracgdo. Define-se fracgdo como o
tratamento didrio, independentemente do nimero de campos efectuados. As alteracbes ao
fraccionamento terdo de ser justificadas sob ponto de vista clinico para cada caso e serdo
contabilizadas separadamente.

45150

Tratamento simples - uma Unica area de tratamento com campo Unico ou campos
opostos em unidade de RX superficial e ortovoltagem

92.21; 92.22; 92.23; 92.24, 92.25;
92.26; 92.29

409

45155

Tratamento simples - uma Unica area de tratamento com campo (inico ou campos
paralelos opostos em uma unidade de cobalto

92.21; 92.22; 92.23; 92.24, 92.25;
92.26; 92.29

409

45160

Tratamento simples - uma Unica area de tratamento com campo (inico ou campos
paralelos opostos em acelerador linear

92.21; 92.22; 92.23; 92.24, 92.25;
92.26; 92.29

409

45165

Tratamento intermédio - duas &reas a tratar ou trés ou mais campos para tratar uma|
Unica &rea ou campos tangenciais ou uso de blocos de protec¢do, em unidade de

92.21; 92.22; 92.23; 92.24, 92.25;
92.26; 92.29

409

45170

Tratamento intermédio - duas &reas a tratar ou trés ou mais campos para tratar uma|
Unica &rea ou campos tangenciais ou uso de blocos de protecgéo, em acelerador|
linear

92.21; 92.22; 92.23; 92.24, 92.25;
92.26; 92.29

409

45175

Tratamento complexo - trés ou mais é&reas a tratar com proteccdes complexas ou
técnica rotacional ou filtros em cunha, em unidade de cobalto

92.21; 92.22; 92.23; 92.24; 92.25;
92.26; 92.29

409

45181

Tratamento complexo - trés ou mais &reas a tratar com proteccdes complexas,
campos tangenciais, técnica rotacional, uso de compensadores e filtros em cunha,
em acelerador linear

92.21; 92.22; 92.23; 92.24; 92.25;
92.26; 92.29

409

45183

Tratamento complexo - radioterapia estereotaxica fracionada ou radioterapia de
intensidade modulada

92.21; 92.22; 92.23; 92.24, 92.25;
92.26; 92.29

409

45185

Tratamento complexo - tratamento conformacional em aceledador linear com
colimador multifolhas

92.21; 92.22; 92.23; 92.24, 92.25;
92.26; 92.29

409

45190

Radiocirurgia - planeamento, dosimetria e tratamento estereotdxico em dose Unica
em acelerador linear (radiocirurgia)
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Cadigo Designacéo
45191 |[Radiocirurgia - planeamento, dosimetria e tratamento estereotaxico em dose Unica
em Gamma Knife
45193 |Radioterapia estereotéxica fraccionada, cada fraccéo 92.21; 92.22; 92.23; 92.24; 92.25;
- 409
92.26; 92.29
45195 |[Tratamentos especiais - irradiacdo corporal total. Inclui o planeamento e a[92.21; 92.22; 92.23; 92.24; 92.25;
X . - 409
dosimetria 92.26; 92.29
45198 |[Tratamento IMRT, cada fraccdo 92.21; 92.22; 92.23; 92.24; 92.25; 409
92.26; 92.29
BRAQUITERAPIA
A Braquiterapia clinica utiliza radioelementos para efeitos de tratamento. As técnicas utilizadas
sdo: braquiterapia intracavitaria, endoluminal e intersticial. A escolha do tipo e energia do
radioelemento, da dose a efectuar e da técnica, sdo da exclusiva responsabilidade do médico|
especialista em radioterapia.
PLANEAMENTO E DOSIMETRIA
45250 |Planeamento e dosimetria simples - calculo num plano Gnico, uma a quatro
fontes/fios, uma a oito fontes em braquiterapia de controle remoto
45255 |Planeamento e dosimetria intermédia - célculos em multiplos planos, aplicacéo de
cinco a dez fontes/fios, nove a doze fontes em braquiterapia de controle remoto
45260 |Planeamento e dosimetria complexa - calculos em multiplos planos, calculos em
volume, aplicacdo acima de dez fontes/fios, reconstrucdo espacial, mais de doze
fontes em braquiterapia de controle remoto
TRATAMENTO CLINICO - inclui a aplicagdo do material vector e o
respectivo tratamento
Simples : uma a quatro fontes/fios
Intermédio: cinco a dez fontes/fios
Complexo: > 10 fontes/fios
45300 |Braquiterapia intracavitaria simples 92.20 se for Ilqu_lda, 92.27 se for 409 ou n GDH cirurgicos
soélida
45305 |Braquiterapia intracavitaria intermédia 92.20 se for Ilqu_lda, 92.27 se for 409 ou n GDH cirurgicos
soélida
45310 |Braquiterapia intracavitaria complexa 92.20 se for Ilqu_lda, 92.27 se for 409 ou n GDH cirurgicos
soélida
45315 |Braquiterapia intersticial simples 92.20 se for Ilqu_lda, 92.27 se for 409 ou n GDH cirurgicos
soélida
45320 |Braquiterapia intersticial intermédia 92.20 se for Ilqu_lda, 92.27 se for 409 ou n GDH cirurgicos
soélida
45325 |Braquiterapia intersticial complexa 92.20 se for Ilqu_lda, 92.27 se for 409 ou n GDH cirurgicos
soélida
Braqui i I impl
45330 |Braquiterapia com alta taxa de dose simples 92.20 . 409
Braoui - I - —
45335 [Braquiterapia com alta taxa de dose intermédia 92.20 . 409
Braqui i I |
45340 |Braquiterapia com alta taxa de dose complexa 92.20 ) 409
Braqui i lesi i
45345 [Braquiterapia de contacto (plesioterapia) 0291 . 409
45350 |Braquiterapia prostatica - aplicacdo com sementes, inclui planeamento e dosimetria 9297 n GDH cirurgicos
Braquiterapia endovascular . . .
45355 q p 92.27 344 ou n GDH cirurgicos n° 13 do art® 9° da portaria 132/2009
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Codigo

Designacéo

Procedimento CID 9 MC

GDH sem ambulatério

GDH com ambulatério

Observacoes

UROLOGIA

Sempre que aplicavel, acresce apoio imagiolégico e contraste. Os procedimentos de Urologia
com indicagéo de "GDH de Ambulatério” que, de acordo com critérios de boa prética clinica,
devam ser realizados em bloco operatério sdo facturados por GDH de ambulatério, coluna G do
Anexo Il.

RIM
90005 |Litotricia extra-corporal por ondas de choque (ver GDH de Ambulatério) 0851 . 223
90050 |Nefrostomia percutana (ver GDH de ambulatério) 55.03 567, 583, 793 303, 304, 305, 442, 443, 732,
BEXIGA E URETRA
90402 |Uretrotomia interna sob visédo (ver GDH de Ambulatério) 585 567, 365, 583, 793 312, 313, 314, 341, 5;212 573, 365, 442, 443,
90416 |Litotricia vesical endoscépica (ver GDH de Ambulatério) 57.0+59.95 ) 323
90443 |Meatotomia endoscopica uretérica bilateral (ver GDH de Ambulatério) 56.1 4+ 56.1 567,793 303, 304, 305, 442, 443, 732, 583
APARELHO GENITAL MASCULINO
Pénis
90540 |Corte/plastia do freio (ver GDH de Ambulatério) 64.49 793 260, 270, 564, 341, 571, 442, 443, 732, 583
90547 |Redugéo cirdrgica de parafimose (ver GDH de Ambulatério) 64.0 ) 343
Testiculos
90565 |Biopsia testicular cirdrgica, bilateral (ver GDH de Ambulatério) 6212 + 62.12 ) 338, 330, 340, 571
90575 |Biopsias testiculares maltiplas (ver GDH de Ambulatério) 62.12 ) 338, 330, 340, 571
Prostata
90712 |Termoterapia prostatica transuretral (ver GDH de Ambulatério) 60.96 567 306, 307, , 336, 337, 571
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